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CUADRO 


1>E  LA  MEDICINA. 


íSf$ERlA  largo  referir  los  cambios  que  ha  sufrido  la  Me¬ 
dicina  en  el  siglo  presente;  mucho  mas  fácil  será  dar  una 
ojeada  rápida  sobre  las  variaciones  que  ha  experimenta¬ 
do  aquella  en  los  últimos  años,  sin  que  por  eso  sea  me¬ 
nos  importante  conocerlas. 

Nuestras  relaciones  científicas  con  Francia  son  mu¬ 
cho  mas  íntimas,  por  ser  mucho  mas  fáciles  que  con  el 
resto  de  la  Europa,  y  así  hablarémos  con  preferencia  de 
la  Medicina  francesa  y  de  la  nuestra,  sin  dejar  por  eso  de 
indicar  ligeramente  lo  que  creemos  que  es  nuestro  ramo 
en  otros  paises. 

La  F  rancia  mal  contenta  con  el  sistema  de  Brown, 
al  parecer  atacado  por  Pinel,  y  en  la  realidad  apoyado 
en  gran  parte  por  el  autor  de  la  Nosografía  filosófica,  la 
Francia,  digo,  colocó  todas  su^  esperanzas  médicas  en  un 
•genio  ardiente,  hábil  y  laborioso,  que  equivocadamente 
creyó  tan  fácil  atacar  á  sus  contrarios  como  defenderse 
de  eilos.  No  solo  aquel  pais,  sino  otros  varios  también 
recibieron  con  entusiasmo  las  nuevas  doctrinas,  que  li- 
songeaban  á  la  par  la  filantropía  de  todos  los  médicos,  y  la 
desidia  de  muchos.  ¿Quién  en  electo  no  abrazaria  un 
sistema  que  todo  lo  ofrecía  á  los  facultativos,  y  eso  sin 
necesidad  de  estudiar  dos  semanas?  Así  es  que  casi  todos 
adoptaron  el  fisiologismo,  y  aun  nosotros  quemamos  al¬ 
gún  grano  de  incienso  delante  de  su  autor.  Pero  se  pre¬ 
sentaron  al  combate  otros  hombres  de  mérito  relevante 
contra  quienes  no  era  fácil  salir  con  bastante  aire.  La 
Revista  médica  fue  una  de  las  primeras  baterías  que  des- 
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de  1820  sé  levantaron  contra  la  nueva  doctrina,  y  á  decir 
la  verdad,  en  esta  lucha  perdió  mucho  terreno  Broussais, 
cuyo  honor  literario  no  quedó  siempre  muy  bien  puesto. 
Aun  quedaban  varios  prácticos  todavía  mas  temibles  que 
atacaban  á  los  novadores,  y  eran,  entre  otros,  MM,  Andral 
Louis  y  Magendie,  á  quienes  les  era  bien  fácil  acabar  de 
arruinar  su  edificio  que  se  estaba  cayendo:  esto,  y  el  desen¬ 
gaño  casi  general  de  que  es  mas  sencillo  ofrecer  curacio¬ 
nes  que  hacerlas,  dio  la  ultima  mano  en  Francia  á  la  ruina 
de  Broussais.  Esto  no  quiere  decir  que  nada  se  le  deba  á 
este  médico:  él  trabajó  de  buena  fe,  y  llamó  la  atención 
sobre  puntos  importantes,  pero  al  generalizar  las  ideas, 
fijó  á  la  naturaleza  un  círculo  tan  pequeño,  que  admira 
como  un  hombre  pudo  figurarse  que  el  reino  animal  solo 
estaba  hecho  para  inflamarse:  nadie  duda  que  hay  infla¬ 
maciones  y  como  se  curan  estas;  pero  entra  cierto  des¬ 
consuelo  involuntario  al  recorrer  las  páginas  de  algunas 
obras  en  que  la  irritación  hace  mas  papel  que  la  primera 
actriz  en  la  comedia.  No  sucede  lo  mismo  cuando  se 
leen  las  obras  de  los  clásicos:  mucho  en  verdad  se  Je  con¬ 
cede  á  la  exaltación  vital,  pero  mucho  también  se  le  nie¬ 
ga.  La  lectura  de  estas  obras  y  mayormente  los  hechos 
de  la  práctica  individual  han  inspirado  primero  descon¬ 
fianza  y  después  temor  á  las  doctrinas  exclusivas,  y  hoy 
se  puede  decir,  que  en  Francia,  sacudido  el  yugo  de  la 
autoridad  unitaria,  han  entrado  los  médicos  en  anarquías 
científica:  se  ha  formado  allí  un  espíritu  privado,  y  una  es¬ 
pecie  de  democracia  médica,  de  la  que  con  el  tiempo  po¬ 
drá  resultar  alguna  ventaja  positiva  á  la  ciencia.  M.  An¬ 
dral  con  su  neutralidad  y  buena  fé  tiene  amontonados  in¬ 
numerables  hechos  incompatibles  con  la  doctrina  fisioló¬ 
gica:  M.  Louis  á  fuerza  de  una  incansable  perseverancia 
ha  pensado  criar  una  medicina  nueva  muy  distinta  de  la 
de  Valde  Grace,  y  M.  Magendie  con  su  escepticismo  mor¬ 
tificante  ha  puesto  en  duda  todo  lo  que  Broussais  habia 
sostenido  como  infalible,  y  en  realidad  el  célebre  profe¬ 
sor  de  fisiología  ha  llamado  en  su  auxilio,  no  el  racioci¬ 
nio,  sino  las  experiencias  directas  hechas  en  animales,  ex- 
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periencias  mucho  mas  apretantes  que  todas  las  teorías. 
No  es  fácil  sostener  un  conflicto  contra  enemigos  tan  po¬ 
derosos;  así  es  que  solo  M.  Bouillaud  ha  tenido  valor  de 
defender  á  su  gefe.  Dotado  en  efecto  de  talento  obser¬ 
vador,  aquel  hombre  infatigable  casi  se  ha  quedado  solo, 
y  en  cierta  manera  avergonzado,  pues  en  sus  lecciones 
clínicas  según  nos  dice  un  amigo  que  las  ha  presenciado, 
no  ha  tenido  en  seis  meses  resolución  para  mentar  casi  una 
sola  vez  la  gastro-enteritis,  y  ha  negado  en  ellas  formal¬ 
mente  pertenecer  á  la  escuela  fisiológica:  entre  nuestros 
papeles  tenemos  el  documento  justificativo  de  esta  ver¬ 
dad.  De  lucha  tan  gloriosa  como  prolongada  ha  resul¬ 
tado  que  todos  trabajen,  y  la  consecuencia  ha  sido  que 
la  medicina  francesa  está  tan  lejos  hoy  de  ser  browniana 
como  de  ser  fisiológica. 

Concluida  ya  en  Francia  la  cuestión  del  fisiologismo, 
se  ha  suscitado  en  estos  dos  ó  tres  últimos  años  la  del  nu- 
merismo.  El  gefe  es  M.  Louis,  hombre  por  tantos  títu¬ 
los  respetable,  quien  pretende  con  relación  v.  g.  á  la  tera¬ 
péutica  (y  así  de  otros  ramos)  que  dejada  á  un  lado  toda 
autoridad,  y  todo  raciocinio  se  examine,  por  ejemplo,  si  la 
quina  y  el  mercurio  sanan  mayor  número  de  intermitentes 
y  de  sífilis,  y  hecha  la  tabla  estadística,  si  esta  depone  á 
favor  de  aquellos  remedios,  se  usen  en  todo  caso,  por  su¬ 
puesto  con  las  modificaciones  que  exija  la  edad,  el  tempe¬ 
ramento  y  otras  circunstancias.  Este  pensamiento  tan  sen¬ 
cillo  ha  sufrido  un  debate  escandaloso  en  la  Academia,  y 
se  recibió  allí  con  aplauso  un  largo  discurso  de  Risueño 
Amador  contra  Louis,  Hemos  leído  el  debate  y  el  discurso, 
y  lo  único  que  hemos  podido  sacar  en  consecuencia  es,  que 
no  hay  error  por  palpable  que  sea  que  no  pueda  sostenerse 
con  brillo,  y  que  Amador  es  capaz  de  defender  con  la  ve¬ 
hemencia  de  su  estilo  y  la  fuerza  de  su  dialéctica  las  pa¬ 
radojas  mas  inconcebibles.  Su  gran  argumento  consiste 
en  que  siendo  cada  enfermedad  individual  y  no  de  la  es¬ 
pecie,  el  método  debe  ser  así  mismo  individual,  y  no  ge¬ 
neral.  Este  raciocinio  supone  un  hecho  esencialmente 
falso,  y  es  que  haya  médico  tan  sabio  y  profundo  que  pue- 
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da  conocer  las  individuaciones  íntimas  de  cada  enfermo, 
para  así  aplicarle  remedios  individuales:  si  el  impugnador 
habla  de  estas  secretas  modalidades  de  cada  organiza¬ 
ción,  seria  necesario  para  apreciarlas,  ó  bien  la  intuición 
angélica  de  la  que  está  muy  léjos  el  médico,  ó  bien  supo¬ 
ner  que  el  velo  de  la  naturaleza  fuese  tan  trasparente,  que 
no  hubiera  necesidad  de  levantarlo  para  presenciar  sus 
misterios;  pero  si  habla  de  las  individualidades  mas  gran¬ 
des  y  visibles  como  la  edad,  la  constitución  &c.  del  en¬ 
fermo,  entonces  se  supone  á  M.  Louis  ser  un  niño  que 
desconoce  lo  que  sabe  un  curandero:  este  en  efecto  no 
sacará  la  misma  cantidad  de  sangre  á  una  pequeña  cria¬ 
tura  y  á  un  joven  robusto,  ni  les  ministrará  á  los  dos  igual 
dosis  de  quina.  Pero  dejemos  aquí  las  cosas,  pues  lo  di¬ 
cho  quizas  es  sobrado  en  una  revista  de  opiniones. 

En  Alemania  la  Medicina  ha  tenido  y  tiene  un  as¬ 
pecto  bien  diferente.  De  las  obras  que  han  llegado  á 
nuestras  manos  y  de  la  historia  del  arte  podemos  inferir 

V  I  m  .  4 

que  los  alemanes  son  indeciblemente  laboriosos,  pero  se 
resienten  de  dos  defectos  bien  vituperables:  1.  °  Son  tan 
minuciosos,  tan  lentos  y  tan  pesados  que  difícilmente  ha¬ 
brá  literato  por  infatigable  que  sea  que  no  pierda  la  pa¬ 
ciencia  ai  encontrar  en  aquellos  autores  no  solo  todo  lo  que 
hay  en  un  asunto,  sino  también  lo  que  puede  haber,  y  mil 
veces  aun  lo  que  es  imposible  que  haya.  El  que  crea  exa¬ 
gerado  este  juicio  puede  consultar  la  Anatomía  compa¬ 
rada  de  Mekel,  la  fisiología  de  Burdach,  el  tratado  del  tifo 
de  Hidenhrand  ózc.  &c.  Lo  segundo,  !a  Alemania  es  el 
país  clásico  de  los  sistemas,  y  de  los  sistemas  mas  inaudi¬ 
tos:  el  de  Carlos  Hoffmánn  es  digno  de  darse  á  conocer» 
Cree  el  autor  que  en  cada  enfermedad  se  descubre  una  imá- 
gen  de  algún  animal  inferior:  por  ejemplo,  los  raquíticos 
se  convierten  en  animales  invertebrados,  en  moluscos  <$¿c.: 
un  hidrópico  no  es  otra  cosa  que  una  hidatide,  y  así  de  lo 
demas.  Otro  médico  cree  que  las  enfermedades  son  seres 
vivos  análogos  á  las  plantas,  y  de  consiguiente  divide  las 
enfermedades  en  familias,  en  especies  por  criptogamas, 
pLanerogamas  A c.  El  herpes  por  ejemplo  es  un  pericarpio 
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cuyos  frutos  están  en  racimos.  Allá  también  nació  la  ho- 
moepatía  cuyas  singularidades  son  bien  conocidas  de  los 
lectores:  si  Hahnemann  con  sus  dosis  microscópicas  ha 
creído  curar  las  enfermedades,  ha  cometido  un  error  in¬ 
excusable,  pero  si  con  su  método  ha  querido  solamente 
obrar  sobre  la  imaginación  de  los  enfermos,  reduciéndo¬ 
los  en  realidad  á  la  Medicina  especiante,  es  digna  de  ad¬ 
mirarse  su  destreza,  y  á  veces  de  imitarse.  Allí  ha  na- 
cido  el  sistema  del  antagonismo  vital  y  de  las  fuerzas  po¬ 
lares,  sistema  según  el  cual  los  sólidos  tienen  la  electri¬ 
cidad  positiva,  y  los  fluidos  la  negativa:  allí  hace  gran  pa¬ 
pel  el  magnetismo  animal  &c.  &c.  en  estas  dos  últimas 
teorías  puede  haber  algo  de  verdad,  pero  no  está  suficien¬ 
temente  demostrada. 

Italia  no  tiene  que  avergonzarse  de  haber  publicado 
tantos  absurdos,  pero  con  todo  eso  no  ha  dejado  de  ser 
browniana,  porque  en  realidad  los  contraestimuiistas  son 
discípulos  fieles  y  tenaces  del  médico  escocés,  diga  lo  que 
quiera  Rassori:  la  escuela  de  este  ha  mudado  en  verdad 
el  nombre  á  las  cosas,  y  llama  contraestimulantes  el  hier¬ 
ro,  el  tártaro,  el  aloes,  &c.,  pero  prodiga  estos  remedios 
como  Brovvn.  y  siempre  supone  como  este,  en  toda  en¬ 
fermedad  un  aumento  ó  diminución  de  fuerzas,  y  cuya 
curación  consiste  en  levantarlas  ó  deprimirlas,  hipótesis 
que  adoptó  en  Francia  Broussais,  á  pesar  de  sus  decla¬ 
maciones  contra  el  discípulo  de  Cufien.  Dos  cosas  distín- 

L 

guen  la  medicina  italiana  de  la  de  Brown,  primera  que  de 
cien  enfermedades  según  aquella,  noventa  y  aun  mas  son 
esténicas  ó  de  estímulo  y  el  resto  son  asténicas,  lo  contra¬ 
rio  de  lo  que  creia  el  médico  de  Escocia:  segunda,  que 
en  Italia  se  tienen  por  debilitantes,  substancias  qu*  ha¬ 
bían  pasado  siempre  por  estimulantes.  De  aquí  resulta 
que  sin  cambiarse  el  fondo  de  las  cosas  y  variadas  solo 
las  palabras,  se  estimula  allí  á  los  enfermos  como  se  ha¬ 
cia  en  tiempo  de  Brera.  Lo  que  si  no  deja  de  causar  es¬ 
trañeza  es  que  Tomassini  uno  de  los  primeros  gefes  de 
esa  escuela,  dispute  á  Broussais  la  prioridad  del  descu¬ 
brimiento  del  fisiologismo,  mientras  estaba  recetando  co- 
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mo  coníraestímiilos  las  substancias  mas  enérgicas  de  la 
naturaleza,  como  la  gomaguta  y  el  arsénico,  al  paso  que 
el  médico  francés  daba  con  mano  trémula  v  eso  rara  vez, 
algunas  gotas  de  agua  de  azahar.  Con  mayor  razón  podrá 
reclamar  Rassori  que  desde  la  epidemia  de  fiebres  de  Gé- 
nova  en  18JU,  usó  el  método  contraestimulante:  bien  que 
en  1812  fué  preciso  removerlo  del  hospital  de  Milán,  pol¬ 
las  quejas  bien  probadas  contra  la  excesiva  mortalidad  que 
se  observaba  allí. 

En  resumen,  la  doctrina  italiana  no  es  mas  que  el 
brownianismo  bajo  formas  gigantescas,  y  colocado  lo  de 
arriba  abajo  y  lo  de  izquierda  á  derecha.  Después  de 
los  descubrimientos  de  Volfa,  la  Europa  y  por  tanto  Ita¬ 
lia,  dió  mucha  importancia  al  Galvanismo  en  fisiología  y 
Medicina:  y  á  decir  la  verdad,  esta  mina  podrá  con  el 
tiempo  dar  algunas  riquezas  que  hoy  no  pasan  de  hipoté¬ 
ticas:  no  solo  se  ha  querido  apreciar  la  electricidad  de  la 
sangre,  de  la  orina  y  de  la  bilis,  por  Bmgnatelii,  sino  que 
se  ha  aplicado  á  la  curación  de  la  parálisis,  hernias,  y  he¬ 
patitis  crónica  por  otros;  y  si  se  habla  con  respecto  á  la 
química,  no  se  puede  negar  que  el  solo  descubrimiento 
de  la  máquina  galvánica,  ha  dado  un  impulso  inmenso  á 
este  ramo  de  las  ciencias  médicas. 

A  otra  cosa  han  dado  bastante  importancia  en  Ale¬ 
mania:  hablo  del  microscopio.  Es  verdad,  que  de  tiempo 
atras  se  habia  trabajado  con  este  instrumento;  pero  los  fi- 
siologistas  alemanes,  y  algunos  franceses  ó  ingleses  han 
estendido  y  perfeccionado  las  observaciones  microscópi¬ 
cas  sobre  la1  sangre,  la  linfa,  el  quilo,  la  materia  del  cere¬ 
bro,  y  lo  que  mas  interesa,  sobre  la  inflamación  de  ios  te- 
gidos:  los  esperimentos  sobre  esta  última  han  demostrado 
que  en  la  irritación  inflamatoria,  léjos  de  haber  como  po¬ 
dría  suponerse  estrechamiento  de  los  capilares,  y  mayor 
celeridad  en  el  curso  de  la  sangre,  hay  por  el  contrario, 
en-anche  de  los  tubos  y  mayor  lentitud  y  aun  estanca¬ 
miento  de  aquella:  fenómeno  que  bien  estudiado  puede 
ministrar  bastante  luz  para  la  curación  de  la  inflamación. 

La  Inglaterra  en  su  aislamiento  durante  sus  guerras 
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con  Francia,  se  formó  una  medicina  propia  suya  que  se 
parece  á  la  de  Brown,  y  aunque  después  de  la  paz  se  co¬ 
nocen  allí  las  obras  francesas,  no  han  podido  aquellos  in¬ 
sulares  abandona!  su<  opiniones,  á  lo  que  habrá  contri¬ 
buido  ya  el  orgullo  nacional,  va  cierta  macicez  y  buen 
juicio  que  forma  su  carácter  científico.  Sea  de  ello  lo 
que  fuere,  los  ingleses  en  general  no  tienen  teorías,  mé- 
nos  en  Edimburgo,  y  se  atienen  mas  á  los  hechos  que  a 
la  dialéctica,  de  modo  que  su  Medicina  pudiera  llamarse 
empírica,  si  por  empirismo  se  ha  de  entender  la  práctica. 
Saben  sangrar  aquellos  médicos,  y  seguir  el  método  anti¬ 
flogístico  de  Francia,  pero  con  esta  diferencia,  que  econo¬ 
mizan  la  sangre  humana  y  procuran  conservar  las  fuer¬ 
zas  del  enfermo:  su  dieta  no  es  tan  severa,  y  se  apresu¬ 
ran  quizas  demasiado  á  dar  los  amargos.  Otro  carác¬ 
ter  de  la  Medicina  inglesa  es  la  prodigalidad  y  perseve¬ 
rancia.  con  que  ministran  los  drásticos  mas  fuertes:  esta 
conducta  reprensible  en  otros  países,  podrá  no  serlo  tan¬ 
to  en  Inglaterra,  donde  no  es  tan  sensible  el  tramo  intes¬ 
tinal,  porque  no  es  de  presumir  que  hombres  tan  juicio¬ 
sos  como  lo  son  por  lo  común  los  literatos  de  allá,  die¬ 
ran  remedios  tan  enérgicos  si  no  se  toleraran  bien.  Otra 
reflexión  entra  aquí  muy  espontáneamente  y  es  que  los* 
purgantes  aunque  anatematizados  por  Broussais,  curan 
mil  enfermedades  que  son  refractarias  á  los  antiflogísti¬ 
cos:  esta  Observación  demasiado  cierta  ha  conducido  á 
los  ingleses  á  prescribirlos  á  casi  todos  los  enfermos,  dis¬ 
culpable  exceso  si  un  exceso  pudiera  disculparse.  Noso¬ 
tros  quisiéramos  que  ya  que  son  tan  aficionados  á  esta  cla¬ 
se  de  medicinas,  prefirieran  en  lo  posible  las  sales  neu« 
tras  á  los  drásticos  violentos.  De  otro  recurso  terapéu¬ 
tico  usan  los  ingleses  y  son  los  baños  fríos:  son  tantos 
los  elogios  que  les  dan  para  varias  enfermedades  que  en¬ 
tra  la  tentación  de  prescribirlos,  y  á  no  ser  por  ciertas 
preocupaciones  inveteradas  los  hubiéramos  mandado  mu¬ 
chas  veces:  quisiéramos  que  otros  mas  resueltos  que  no¬ 
sotros  los  usaran,  cuya  conducta  seguiríamos  de  buena 
voluntad  si  nos  pareciera  ventajosa.  Allá  abundan  las 
TOM.  2 
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monografías  por  la  grave  dificultad  que  ofrece  escribir 
una  buena  patología  completa.  Con  todo  eso  existen  es¬ 
tas  patologías  de  las  que  conocemos  algunas,  bien  que  se 
resienten  de  las  malas  calidades  de  que  hemos  hablado, 
al  paso  que  abundan  en  miras  prácticas  bastante  útiles: 
entre  aquellas  obras  puede  citarse  la  Ciclopedia  de  Me¬ 
dicina  práctica,  escrita  por  gran  número  de  médicos,  y 
el  diccionario  de  Copland,  libro  sumamente  erúdito. 

'En  resumen  se  puede  decir  que  en  Londres  la  Medi¬ 
cina  es  enteramente  práctica,  en  Edimburgo  romántica, 
en  Dubliíi  hay  el  justo  medio,  en  Oxford  y  Cambridge  nin¬ 
guna:  los  médicos  del  colegio  de  Londres  no  pueden  ser 
cirujanos,  los  cirujanos  pueden  ser  médicos,  y  los  botica¬ 
rios  ejercen  también  la  medicina. 

En  Méjico  según  dijimos  otra  vez,  dominó  Brown 
desde  principios  del  siglo  hasta  1823  en  que  se  conoció 
el  sistema  fisiológico:  la  novedad,  la  sencillez  y  las  in¬ 
mensas  esperanzas  que  ofrecía,  todo  junto  con  el  aire 
dogmático  y  firme  que  presentaba  su  autor,  fué  motivo 
sobrado  para  que  se  abrazara  con  entusiasmo  aquel  sis¬ 
tema:  el  espíritu  de  innovación  había  invadido  todas  las 
cabezas;  pero  la  fría  reflexión  y  la  práctica  fueron  minan¬ 
do  poco  á  poco  el  nuevo  edificio  médico  que  por  desgra¬ 
cia  no  presentaba  bastante  solidez:  se  leian  ademas  las 
obras  de  Andral,  Louis,  Chomel  &c.  &c,  y  varios  perió¬ 
dicos  de  Europa;  con  estos  elementos,  algunos  espíritus, 
nacidos  para  la  independencia  de  opiniones,  y  amigos  te¬ 
naces  de  la  verdad,  ó  á  lo  ménos,  de  lo  que  tienen  por 
tal,  empezaron  á  dudar,  y  luego  abandonaron  no  todas  las 
nuevas  ideas,  pero  sí  gran  número  de  ellas:  en  1833  se 
fundó  el  colegio  de  Medicina,  el  cual  ha  corrido  con  va¬ 
na  fortuna  hasta  el  día,  pero  siempre  de  su  parte  ha  ha¬ 
bido  tenacidad  y  progreso.  Hija  de  este  colegio  ha  sido 
la  Academia  que  en  un  tiempo  de  interregno  doctrinario, 
se  levantó  de  la  nada  y  quedó  admirada  al  verse  existir 
por  sí  misma.  Desde  luego  pensó  en  dar  á  sus  expensas 
un  periódico  de  Medicina  cuyo  quinto  año  comienza  hoy. 
En  tan  limitado  círculo  de  años  han  afligido  á  la  Repú- 
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blica,  tres  epidemias  grandes:  una  de  fiebres  tifoideas 
que  aunque  no  muy  popular,  sacrificó  por  cerca  de  dos 
años  bastantes  víctimas:  otra  de  escarlatina,  y  la  tercera, 
de  viruelas.  Entre  los  inmensos  males  con  que  nos  han 
afligido  estos  azotes  han  traído  en  nuestra  opinión  una 
ventaja,  y  es,  que  hoy  se  curan  en  Méjico  esas  enferme¬ 
dades  con  una  felicidad  que  antes  no  se  tenia,  á  pesar 
de  los  métodos  mas  sabios  de  Europa.  Estábamos  bien 
enterados  de  los  planes  curativos  empleados  allá  casi  con 
generalidad,  para  algunos  médicos  sin  vituperar  esos  mé¬ 
todos  hemos  creído  que  no  son  los  mejores.  Buen  nú¬ 
mero  de  prácticos  han  visto  innumerables  veces  y  no  pocas 
se  han  publicado  en  el  periódico  que  en  dichas  enferme¬ 
dades  se  pueden  ministrar  las  sales  neutras  y  eso  con  te¬ 
nacidad  por  algunos  dias  á  pesar  de  las  fulminaciones  de 
Broussais;  que  se  pueden  ministrar  atoles  y  á  veces  cal¬ 
do,  sin  que  se  haya  notado  ningún  perjuicio,  y  sí  por  el 
contrario  una  rápida  convalecencia;  que  en  estas  epide¬ 
mias  se  han  curado  muchísimos  enfermos  sin  extracciones 
de  sangre,  las  que  en  personas  robustas  pueden  muy  bien 
hacerse:  se  ha  notado  lo  mismo  que  en  Europa,  á  saber, 
que  en  las  autopsias  cada  médico  ve  lo  que  quiere  ver:  se 
han  llegado  á  convencer  muchos,  de  que  no  todo  lo  en¬ 
carnado  está  inflamado  como  observa  juiciosamente  Ma- 
gendie:  no  pocos  han  reconocido  con  Andral,  Trousseau, 
Louis,  el  mismo  Magendic  y  otros,  que  las  lesiones  cada¬ 
véricas  á  veces  son  causas  de  las  enfermedades,  á  veces 
efectos,  á  veces  fenómenos  coincidentes  por  casualidad, 
y  repetidas  ocasiones,  efectos  físicos  posteriores  á  la 
muerte.  Es  esto  tan  averiguado  en  Europa  y  aquí,  que 
pasaria  por  muy  atrasado  en  anatomía  patológica  el  mé¬ 
dico  que  en  Londres  ó  en  París  encontrara  siempre  en 
esas  lesiones  la  causa  de  la  enfermedad.  Las  autopsias 
se  hacen  en  Méjico  frecuentemente,  bien  que  en  mi  jui¬ 
cio  no  todas  se  practican  con  una  prudente  imparciali¬ 
dad:  se  busca  ansiosamente  la  rubicundez  de  los  tejidos 
del  estómago,  intestinos  y  cerebro,  y  basta  una  ráfaga, 
una  estría  de  sangre  para  que  se  le  atribuya  la  enfermedad 
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y  la  muerte,  sin  considerar  que  se  puede  vivir  y  andar  en 
ia  calle  no  solo  con  una  ráfaga  sanguínea  en  el  estómago 
ó  intestinos,  sino  con  un  cáncer  enorme  y  eso  por  meses, 
y  quizá  anos  enteros:  sin  considerar  que  aquella  rubicun¬ 
dez  puede  ser  una  coincidencia,  ó  bien  un  fenómeno  pu¬ 
ramente  físico  &c.  Lo  que  nos  falta  aquí  mas  que  en 
Europa  es  la  parte  filosófica  de  la  anatomía  patológica: 
no  basta  ver  lesiones  en  los  cadáveres,  smo  que  es  preci¬ 
so  apreciar  sus  causas  y  sus  efectos,  ó  también  su  nuli¬ 
dad:  es  indispensable  ademas  contar  con  dos  fenómenos 
constantes,  primero  la  imbibición  de  ios  tegidos,  segun¬ 
do,  la  pesantez  de  la  sangre  que  se  acumula  en  la  parte 
mas  declive,  y  miéntras  esto  no  meta  en  cuenta,  es  muy 
fácil  equivocarse:  es  preciso  hacer  experimentos  en  este 
ramo  y  otros,  como  se  han  empezado  á  practicar,  y  espe¬ 
ramos  que  se  continuará  esta  empresa  en  el  siguiente 
año  escolar. 

El  Colegio  de  Medicina  gracias  á  la  protección  del 
gobierno,  y  á  la  eficacia  perseverante  de  la  mayoría  de 
sus  catedráticos,  va  caminando  con  decoro  y  aprovecha¬ 
miento,  y  sus  exámenes  han  tomado  un  aire  de  severidad 
inflexible  y  justificada,  que  con  el  tiempo  dará  frutos  co¬ 
piosos  y  solo  sentimos  que  á  veces  se  exijan  doctas  im¬ 
pertinencias:  entre  los  estudiantes  hay  jóvenes  de  talento 
y  estudiosos  que  ofrecen  las  mayores  esperanzas:  si  léjos 
de  fomentarles  el  espíritu  de  sistema,  se  les  lleva  por  otro 
camino  ménos  cómodo,  llegarán  á  ser  el  consuelo  de  sus 
semejantes. 

La  Academia  de  Medicina  en  cuatro  años  de  existen¬ 
cia  ha  publicado  fielmente  su  periódico:  en  él  se  nota  una 
libertad  absoluta  en  las  opiniones  médicas.  Hemos  es¬ 
tado  presenciando  desde  aquí  la  lucha  que  ha  sostenido 
Broussais  con  sus  contrarios,  y  en  nuestro  periódico  se 
ha  tenido  á  los  lectores  al  alcance  de  tan  ruidosa  agonís¬ 
tica:  se  han  publicado  trabajos  importantes  de  Europa,  y 
otros  no  ménos  importantes  de  Méjico:  hemos  oido  con 
frialdad  las  inculpaciones  que  se  nos  hacen  de  que  no  siem¬ 
pre  somos  originales,  como  si  se  debiera  privará  los  hoin- 
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bres  de  noticias  útiles  solo  porque  venían  estas  de  paises 
muy  distantes,  como  si  las  ciencias  tuvieran  algo  que  ver 
con  las  zonas  terrestres,  ó  con  la  altura  del  polo. 

En  nuestros  trabajos  se  nota  por  lo  común  bastante 
precisión  y  concisión,  y  creemos  haber  hecho  un  bien  en 
esto:  ya  se  sabe  que  nada  es  mas  fácil  que  escribir  artí¬ 
culos  extensos  y  redundantes,  pero  de  aquí  resultan  dos 
males,  el  primero  que  no  siempre  se  puede  contar  con  el 
tiempo  y  inénos  con  la  paciencia  de  los  lectores,  y  por 
tanto  no  se  consigne  la  difusión  de  las  luces:  lo  segundo 
¿por  qué  se  ha  de  malgastar  el  aliento  en  escribir  y  leer 
muchas  páginas,  cuando  en  muy  pocas  se  pueden  expla¬ 
nar  las  verdades  mas  trascendentales?  Dejemos  á  los  fa¬ 
bricantes  de  libros  las  miras  mercantiles  v  el  cuidado  de 

J 

decir  y  repetir  lo  que  se  ha  dicho  y  repetido  cien  veces, 
miéntras  que  nosotros  con  objeto  mas  inocente,  mani¬ 
festamos  en  una  hoja  de  papel  una  idea  con  que  en  otra 
parte  se  hubiera  formado  un  voluminoso  cuaderno. 

Si  no  nos  ciega  el  amor  propio  creemos  que  nues¬ 
tro  periódico  con  las  apariencias  de  un  libro  desprecia¬ 
ble,  contiene  artículos  importantes,  y  ademas  entende¬ 
mos  que  á  su  influjo  se  debe  que  la  faz  de  la  medicina 
mejicana  se  halla  cambiado  en  parte,  por  haberse  reba¬ 
jado  el  terror  que  se  tenia  á  ciertos  remedios,  y  la  ciega 
confianza  que  inspiraban  otros:  se  ha  visto  en  él  contra 
la  opinión  de  Chaussier  y  de  otros  que  en  medicina  no 
solo  hay  métodos,  sino  también  medicamentos  y  que  en  lo 
posible  se  debe  echar  mano  de  entrambos:  en  fin  parece 
que  no  han  sido  inútiles  los  trabajos  de  la  Academia,  y 
ménos  lo  serán  en  el  tomo  siguiente  en  que  se  publicarán 
los  resultados  y  observaciones  que  haya  habido  en  la 
curación  de  la  viruela,  y  otros  puntos  no  ménos  intere¬ 
santes. 

Esperamos  de  la  indulgente  facilidad  de  los  lectores 
que  nos  habrán  perdonado  ya  el  atrevimiento  de  dar  un 
cuadro  casi  general  de  la  medicina,  ya  de  haber  externa¬ 
do  nuestras  opiniones  sobre  algunos  sistemas.  En  lo 
primero  solo  encontramos  reprensible  el  no  haber  bajado 
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á  varios  pormenores,  cosa  que  haremos  otra  vez  si  tu¬ 
viéremos  lugar  para  ello:  en  cuanto  á  lo  segundo  hemos 
cumplido  tal  vez  con  el  deber  de  historiadores  á  quienes 
toca  tanto  referir  los  hechos,  como  subir  á  la  genéralo 
zacion  de  las  ideas. 


Carpió. 
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NUMERO  1. 


OBSERVACION 


sobre  el  cateterismo  forzado  según  el  método  de  Mayor. 

Tengo  cuarenta  y  un  años  de  edad:  mi  temperamen¬ 
to  es  sanguineo-nervioso,  mi  constitución  vigorosa  y 
siempre  he  disfrutado  de  una  cumplida  salud,  que  solo  ha 
sido  alterada  por  algunas  enfermedades  inflamatorias  y 
epidémicas.  Entre  los  diez  y  ocho  y  veinte  y  un  años, 
contrage  dos  gonorreas,  una  intensísima  de  las  llamadas 
chordátas  ó  de  garabatillo,  cuya  duración  fué  de  ocho  á 
nueve  meses;  la  segunda  muy  simple  que  terminó  en  po¬ 
cas  semanas.  El  sistema  de  Swediaur  para  la  curación 
de  ¡as  enfermedades  sifilíticas,  se  hallaba  entonces  en  vo- 
ga:  en  lugar,  pues,  del  plan  antiflogístico  que  deberia  ha¬ 
berse  usado,  se  me  puso  al  del  ácido  nítrico  por  espacio 
de  dos  semanas,  desde  una  hasta  veinte  y  cuatro  gotas 
dos  veces  al  dia,  lo  que  exasperó  los  síntomas  inflamato¬ 
rios  á  un  grado  considerable;  á  pesar  de  este  tratamien¬ 
to  usado  en  la  primera,  esta  terminó  felizmente,  y  la  otra 
abandonada  á  la  naturaleza  tuvo  el  mismo  resultado. 

A  fines  del  año  de  823  conocí  por  primera  vez,  que 
la  uretra  padecía,  mas  de  una  manera  difícil  por  entón¬ 
eos  de  explicar.  No  existia  flujo  alguno,  ni  alteración  de 
color  en  el  meato  urinario;  carecía  de  cualquiera  tume¬ 
facción,  dureza,  dolor  ú  otra  molestia  en  todo  su  trayec¬ 
to:  el  chorro  de  la  orina  era  natural,  en  arco  y  sin  bifur- 
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cacion;  cuando  después  de  un  violento  ejercicio  á  caba¬ 
llo,  fui  acometido  de  una  necesidad  tan  urgente  de  ori¬ 
nar,  que  en  el  acto  tuve  que  satisfacer  con  precipitación, 
sin  poder  oponerle  resistencia.  Un  conato  molesto,  al¬ 
gún  dolor  y  escozor,  acompañare  n  este  fenómeno,  que  se 
repitió  por  cerca  de  dos  años  con  mas  ó  menos  frecuen¬ 
cia,  acompañado  casi  siempre  de  los  mismos  síntomas. 

Estos  accidentes  creyéndose  originados  por  una  ir¬ 
ritación  en  eí  cuello  de  la  vejiga,  se  trataron  de  combatir 
con  los  baños,  la  dieta  y  el  uso  abundante  de  las  emul- 
ciones  muedaginosas  y  temperantes;  tratamiento  que  no 
surtió  los  buenos  efectos  que  se  esperaban,  pues  sola¬ 
mente  los  baños  me  aprovecharon;  mas  las  bebidas  de 
tal  suerte  aumentaban  mis  padecimientos  que  se  hacían 
insoportables:  orinaba  casi  cada  cuarto  de  hora  con  do¬ 
lores  intensos  y  un  pujo  cruel,  que  hacia  salir  las  mate¬ 
rias  fecales,  lo  que  he  observado  frecuentemente  en  e! 
transcurso  de  mi  enfermedad,  al  grado  de  ar  ojar  sangre 
y  tomar  la  bacinica  mas  de  diez  veces  en  una  hora,  des¬ 
pués  dé  haber  bebido  un  vaso  de  horchata  común  ó  de 
leche  cuajada.  Insensiblemente  la  precipitación  al  ori¬ 
nar  fuá  disminuyendo;  pero  el  chorro  adelgazaba  y  la 
necesidad  se  repetía  con  la  mayor  frecuencia,  menos 
miéntras  dormía;  fenómeno  bastante  singular:  el  escozor, 
ardor  y  pujo  variaban;  la  orina  era  natural,  poco  carga¬ 
da  de  amoniaco ,  mas  sí  considerablemente  de  moco 
blanco  y  glutinoso:  mi  salud,  sin  embargo,  nada  se  alte¬ 
raba,  y  las  funciones  todas  salvo  estas  molestias,  se  ejer¬ 
cían  con  regularidad  y  orden. 

No  teniendo  ya  duda  en  vista  de  estos  síntomas  que 
la  uretra  iba  estrechándose  á  toda  prisa,  traté  de  sujetar- 
me  á  la  cauterización  modificada  de  Ducamp;  se  hicieron 
al  efecto  dos  ó  tres  exploraciones,  y  sin  tomarse  la  mar¬ 
ca  del  estreñimiento  se  aplicó  el  cáustico  á  la  ventura 
tres  distintas  ocaciones;  suspendiéndose  el  tratamiento 
por  un  juicio  equívoco  del  que  me  asistía,  que  sospechó 
la  existencia  de  unas  varices,  ignoro  por  que  motivo  sien¬ 
do  el  mal  tan  manifiesto.  El  método  de  la  dilatación  fue 
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ensayado  en  seguida  con  sondas  elásticas  de  diversos  ca¬ 
libres,  cilindricas,  cónicas  y  de  vientre;  mas  no  forzando 
estas  el  obstáculo  ni  podido  jamás  hacerlas  penetrar  has¬ 
ta  la  vejiga,  no  solo  no  probé  alivio  alguno,  sino  que  al 
contrario  se  aumentaron  mis  padecimientos.  El  chorro 
se  hizo  filiforme,  la  cantidad  de  la  orina  emitida  á  cada 
media  ú  á  lo  mas  una  hora,  apenas  ascendia  á  dos  ó  tres 
cucharadas,  en  cuya  operación  permanecía  hasta  diez 
minutos  quedando  después  un  estilicidio  molesto,  el  de¬ 
pósito  mucoso  seguía  considerable,  el  pujo  por  el  menor 
extravío  de  régimen,  se  aumentaba  al  mas  alto  grado; 
en  fin,  solo  durmiendo  gozaba  de  algún  descanso. 

Así  han  transcurrido  quince  años  hasta  el  último  Di¬ 
ciembre,  en  que  los  accesos  de  la  calentura  se  manifes¬ 
taron  por  primera  vez  asociados  de  accidentes  nerviosos, 
la  dificultad  al  orinar  y  demas  padecimientos  crecieron 
notablemente  aun  durante  el  sueño,  y  de  un  momento  á 
otro  temía  sobreviniese  la  retención  completa  de  orina, 
funesta  é  inevitable  terminación  de  estos  males  abando¬ 
nados  así  mismos.  Unas  sanguijuelas  al  perineo  y  mar¬ 
gen  del  ano,  y  la  introducción  de  sondas  elásticas  hecha 
con  destreza  por  mi  compañero  el  Sr.  Torres,  disiparon 
mis  temores;  el  estado  febril  terminó,  los  demás  síntomas 
remitieron,  y  aun  logré  algunas  ventajas  respecto  de  mi 
anterior  situación. 

Inquieto  sin  embargo,  sobre  mi  suerte,  y  conocien¬ 
do  que  estos  obstáculos  ya  fueran  producidos  por  el  sim¬ 
ple  estrechamiento  de  la  uretra,  ó  por  la  formación  de 
algunas  bridas,  presentaban  mucha  resistencia  á  ceder  á 
la  compresión,  anhelaba  por  último  recurso  al  trata¬ 
miento  usado  por  Desault  y  recomendado  por  Chopart, 
de  la  dilatación  forzada  por  sondas  metálicas  á  pesar  de 
sus  inconvenientes,  si  unas  manos  diestras  se  encargasen 
de  esta  operación.  Las  mejoras  de  este  método  por  las 
experiencias  y  larga  práctica  de  Mr,  Mayor,  fortificaron 
mis  esperanzas,  acabándome  de  decidir  la  bondad  con 
que  el  Sr.  D.  Luis  Blaquiere,  se  encargó  de  mi  curación: 
bé  aquí  sus  resultados. 
tom.  v. 
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El  23  de  Marzo,  reconocida  la  uretra  se  hallo  estre¬ 
chada  de  un  modo  muy  considerable:  las  sondas  de  ule 
mas  delgadas  en  su  ápice,  solo  penetraban  fácilmente  cua¬ 
tro  y  media  pulgadas,  sitio  sin  duda  del  primer  obstáculo, 
el  que  con  bastante  trabajo  y  dolor  fué  franqueado  como 
dos  pulgadas;  una  sonda  filiforme  únicamente  penetró 
hasta  la  vejiga.  El  tratamiento,  pues,  se  limitó  por  en¬ 
tonces  á  la  introducción  forzada  de  una  sonda  de  vientre 
de  poco  grueso  con  un  mandria  de  hierro,  lo  que  se  re¬ 
pitió  después  una  ó  dos  horas  por  dia,  siempre  acompa¬ 
ñado  de  una  suma  dificultad. 

El  28  (2.  °  dia  del  tratamiento)  fué  introducida  una 
sonda  de  plata  hasta  el  obstáculo,  y  remplazada  por  la 
de  Mayor  número  1,  con  la  que  se  verificó  el  primer 
forzamiento  con  movimientos  graduados  y  lentos  de  fue¬ 
ra  á  dentro,  de  lo  anterior  á  lo  posterior  y  como  de  vás- 
cula:  el  dolor  fué  cruel,  pero  aj  sacar  la  sonda  terminó, 
sin  otro  accidente  que  algunas  gotas  de  sangre,  resultan¬ 
do  de  esta  primera  operación  el  forzamiento  de  media 
pulgada. 

El  3  de  abril  (3.  °  dia)  se  notó  por  la  exploración  un 
segundo  estrechamiento,  como  á  ocho  líneas  del  prime¬ 
ro,  el  que  fué  forzado  con  la  sonda  numero  segundo,  en 
los  propios  términos  y  con  iguales  resultados  que  el  an¬ 
terior.  El  calibre  del  chorro  aumentó  desde  luego,  la 
evacuación  de  la  orina,  se  retardó  de  dos  á  dos  y  media 
horas,  como  si  saliese  de  un  cuerpo  inerte;  mas  termina¬ 
ron  de  una  vez  el  conato  y  el  estilicidio,  signo  cierto  de 
quedar  la  vejiga  completamente  vacia. 

Las  mismas  operaciones  continuaron  en  los  dias  4, 
10,  14  y  18,  (4.  °  5.°  6.°  y  7  °  )  con  las  sondas  nú¬ 
mero  2  y  3  de  Mayor:  y  ó  la  porción  membranosa  ure¬ 
tral  estaba  toda  estrechada,  ó  los  obstáculos  eran  nume¬ 
rosos;  lo  cierto  es,  que  el  dolor  y  las  gotas  de  sangre 
acompañaban  constantemente  los  forzamientos  en  cada 
uno  se  ganaba  terreno,  y  en  el  siguiente  se  percibia  me¬ 
nor  dificultad  en  la  introducción  de  la  sonda.  El  chor¬ 
ro  casi  natural,  haciéndose  arqueado  manifestaba  mayor 
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resorte  en  !a  vejiga,  la  emisión  de  la  orina  era  mas  tar¬ 
día,  y  el  depósito  mucoso  de  poca  consideración.  Estas 
ventajas  no  parecían  permanentes,  la  hinchazón  de  los 
tejidos  forzados  las  rebajaba:  pero  reaparecían  con  la 
sola  compresión,  de  las  partes,  por  ios  mismos  cuerpos 
metálicos  que  la  habían  originado.  La  dieta  por  todo 
este  tiempo  no  íué  severa  y  los  medios  terapéuticos,  se 
limitaron  á  baños  tibios,  y  bebidas  mucilaginosas,  que  ya 
no  causaban  impresión  alguna  molesta. 

La  porción  membranosa  quedó  franqueada  del  todo 
en  la  última  operación,  y  la  sonda  pasó  d  la  prostética, 
lo  que  me  causó  un  sumo  dolor  y  vértigos:  la  próstata  se 
halló  sana,  y  por  lo  tanto  lo  único  que  interesaba,  era 
volver  su  calibre  natural  á  lo  forzado.  Á  los  dos  dias 
sobrevino  un  violento  acceso  de  calentura  acompañado 
de  cephalalgia,  dolores  gravativos  en  las  extremidades 
abdominales  y  la  pelvis,  consecuencia  sin  duda  de  los  úl¬ 
timos  padecimientos;  accidentes  que  terminaron  en  cua¬ 
tro  dias,  con  una  sangría  copiosa,  la  dieta  y  el  reposo. 

La  curación  parece  ya  terminada;  la  sonda  número 
4  del  calibre  de  cuatro  líneas,  penetra  á  la  vejiga:  el 
chorro  es  grueso  y  en  arco:  la  orina  sale  á  distancias  re¬ 
gulares,  y  el  moco  ha  desaparecido:  solo  se  observa  en 
la  uretra  alguna  tendencia  á  estrecharse  en  la  porción 
forzada,  efecto,  en  mi  juicio,  del  largo  tiempo  de  quince 
arios  de  contracción,  que  el  uso  continuado  de  las  son¬ 
das  metálicas  hará  pronto  desaparecer,  recalibrando  y 
devolviendo  á  este  canal,  sus  propiedades  naturales. 
Este  mal,  según  advierten  los  autores,  es  sujeto  á  recaí¬ 
das;  mas  entiendo,  que  el  cateterismo  forzado,  es  el 
ménos  expuesto  á  ellas,  así  por  la  destrucción  de  los  co¬ 
gidos  viciosos,  como  por  la  firmeza  con  que  vuelven  las 
partes  á  su  estado  normal. 

Tal  es  la  observación  que  tengo  la  honra  de  presen¬ 
tar  al  público,  con  el  objeto  de  manifestarle  la  sencillez, 
utilidad  y  ventajas  del  cateterismo  forzado:  animar  á  los 
que  padezcan  la  misma  enfermedad,  á  sujetarse  á  esta 
operación,  con  resolución  y  constancia  para  librarse  de 
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los  terribles  accidentes  de  la  retension  de  orina,  fistolas 
urinarias,  y  demas  que  sobrevienen  de  un  mal,  al  pare¬ 
cer  de  poca  monta,  y  ningún  influjo  en  el  estado  general 
de  la  salud:  y  ofrecer  un  débil  homenage  de  aprecio  y 
gratitud,  á  mi  digno  comprofesor  el  Sr.  D.  Luis  Bla- 
quiere. 

José  Mariano  Dávila. 


HISTERICO© 

Una  jóven  de  edad  de  veinte  y  siete  años,  de  tempe¬ 
ramento  eminentemente  nervioso,  á  causa  de  algunas  có¬ 
leras  y  pesadumbres,  según  dice,  se  sintió  afectada  de  una 
especie  de  sensación  molesta  en  la  región  hipogástrica, 
que  algunas  veces  se  hacia  dolorosa.  Pasado  algún  tiem¬ 
po,  esta  sensación  fué  creciendo  y  extendiéndose  en  las  re¬ 
giones  iliacas,  en  la  del  sacro,  en  la  parte  posterior  de  la 
columna  vertebral. 

Un  dia  repentinamente  fué  atacada  de  convulsiones 
generales  motivadas  por  una  bola  que  sentia  subir  de  la 
parjte  media  é  inferior  de  la  región  hipogástrica  al  estó¬ 
mago;  entonces  sentia  sus  fuerzas  desfallecer,  y  cuando 
llegaba  al  corazón  caia  en  tierra,  con  esta  particularidad, 
si  la  enferma  estaba  acostada,  se  sentaba  ó  hincaba  para 
caer  con  el  cuerpo  doblado  hácia  atras,  resistiendo  el  gol¬ 
pe  precisamente  en  el  vértice  de  la  cabeza;  pero  si  se  es¬ 
taba  en  pie,  se  paraba  sobre  la  punta  de  los  dedos  y  caia 
con  el  cuerpo  doblado  hácia  adelante,  resistiendo  el  gol¬ 
pe  en  el  coronal.  En  seguida  se  verificaban  las  convul¬ 
siones,  las  que  no  se  quitaban  hasta  que  la  vulva  no  es¬ 
taba  completamente  humedecida  de  mucosidades  vagina¬ 
les.  En  el  tiempo  de  las  convulsiones,  ella  sabe  y  oye  lo 
que  pasa  al  derredor  de  sí,  y  dobla  el  dedo  pulgar  sobre 
la  palma  de  la  mano  para  apretarlo  con  los  otros  cuatro. 
Las  convulsiones  son  mas  bien  motivadas  por  causas  que 
producen  placer,  que  por  las  que  originan  dolor  ó  disgus- 
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to.  La  música  es  el  agente  mas  poderoso  para  que  se 
verifiquen  las  convulsiones,  y  estos  movimientos  convul¬ 
sivos  se  hacen  al  compás  de  los  instrumentos,  principal¬ 
mente  al  de  la  tambora.  El  sonido  de  los  clarines  de  ca¬ 
ballería  producen  el  mismo  efecto.  Este  fenómeno  ha  lle¬ 
gado  á  verificarse  repetidas  ocasiones  en  presencia  de 
multitud  de  individuos.  Concluido  el  accidente,  siente  el 
cuerpo  desfallecido  y  la  vulva  completamente  empapada 
en  las  mucosidades.  En  cerca  de  dos  años  la  enferma 
se  ha  consumido  considerablemente. 

Las  deposiciones  alvinas  y  la  falta  de  gana  de  co¬ 
mer  son  los  únicos  fenómenos  funcionarios  que  mas  cons¬ 
tantemente  llaman  la  atención;  todos  los  demas  se  hacen 
con  regularidad,  aun  el  de  la  menstruación.  Un  méto¬ 
do  calmante  y  anti-espasmódico  en  el  que  tiene  de  pre¬ 
ferencia  lugar  el  opio,  el  éter  sulfúrico  y  el  castor,  alivia 
á  la  enferma;  pero  si  se  repiten  las  mismas  causas,  las 
convulsiones  en  el  acto  se  presentan.  El  dolor  á  lo  lar¬ 
go  de  todo  el  canal  raquidiano  es  lo  que  mas  la  morti¬ 
fica,  tanto  por  ser  el  mas  duradero  como  por  ser  siempre 
el  precursor  del  mal.  Este  fenómeno  morboso  tan  cons¬ 
tante  y  tenaz  se  combatió  por  siete  meses  por  medio  do 
seis  vejigatorios,  del  diámetro  de  un  peso,  que  se  pusie¬ 
ron,  dos  en  las  partes  laterales  y  media  de  la  espina  cer¬ 
vical,  dos,  en  el  mismo  lugar  de  la  espina  dorsal,  y  dos  en 
la  lombar,  estos  supuraron  de  22  á  24  dias.  Después  de 
todo  este  tiempo  se  volvió  á  presentar  el  mal;  so  repitie¬ 
ron  otros  seis  cáusticos  en  la  misma  disposición,  y  el  mo¬ 
vimiento  convulsivo  desapareció  por  catorce  meses. 

Ahora  después,  las  convulsiones  aparecen,  pero  no 
con  tanta  fuerza,  ni  con  tanto  dolor  en  la  espina,  ni  tan 
repetidas  ocasiones;  pues  cada  dos  meses  se  repiten  dos 
ó  tres  ocasiones,  y  pocas  veces,  en  este  tiempo  suelen  fal¬ 
tar.  Una  untura  muy  narcótica  puesta  repetidas  ocasio¬ 
nes  en  el  día  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral  le  causa 
mucho  alivio. 

Exploré  el  estado  del  útero  por  el  tacto,  y  encon¬ 
tré  el  cuello  hinchado  y  muy  doloroso.  El  Dr.  Yecker 
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que  me  acompañó  é  hizo  también  la  exploración,  fue  del 
mismo  parecer;  y  ambos  advertimos  en  la  introducción 
del  dedo  en  la  vagina,  fuertes  contracciones  espasmo- 
dicas  en  todo  el  largo  de  ella. 

Pasados  algunos  dias,  sé  quejaba  de  estiramientos 
dolorosos  en  las  regiones  iliacas,  de  un  estorbo  moles¬ 
to  en  la  vulva  y  de  dolor  en  la  cintura.  Creía,  á  la  ver¬ 
dad,  que  estos  fenómenos  eran  puramente  nerviosos;  pe¬ 
ro  la  rebeldía  de  ellos  á  toda  dase  de  tratamientos,  me 
hicieron  sospechar  que  habría  un  descenso  de  útero  en  la 
vagina:  digo  solo  sospechar,  porque  jamas  había  visto  en 
una  muger  doncella  tal  estado  morboso,  y  la  opinión  de 
Mr.  Duparque  me  lo  confirmaba.  Pensando  en  la  causa 
de  estos  nuevos  padecimientos,  me  ocurrió  que  quizá  es¬ 
ta  joven  entregada  á  la  masturbación,  se  lastimó  y  pro¬ 
dujo  una  inflamación:  la  mandé  bailar  repetidas  ocasio¬ 
nes  y  los  fenómenos  morbosos  calmaron.  Quise  aprove¬ 
char  esta  oportunidad,  haciéndole  otra  exploración  por  el 
tacto  y  con  sorpresa  advertí  el  cuello  del  útero  á  poco 
mas  de  media  pulgada  del  conducto  externo  de  la  vagina. 
Le  puse  un  pesarlo,  y  desde  entonces  el  estado  de  su  sa¬ 
lud  ha  mejorado. 

Pasados  tres  meses,  diciendo!©  al  Dr.  Yecker  lo  que 
había  ocurrido,  quisimos  ver  si  el  cuello  del  útero  guar¬ 
daba  el  mismo  estado  que  tenia  en  la  primera  explora¬ 
ción:  en  efecto,  nos  presentamos  á  la  enferma  que  nos 
aguardaba  en  su  cama,  le  dieron  en  presencia  de  noso¬ 
tros  las  convulsiones,  estas  duraron  muy  poco,  inmedia- 
mente  le  preguntamos  si  tenia  mojada  la  vulva,  y  contes¬ 
tó,  que  mucho.  Hicimos  la  exploración  y  el  cuello  del 
útero  estaba  ménos  hinchado  y  doloroso.  Resolvimos 
ponerle  un  pesario  de  plata,  el  que  conserva  hasta  hoy. 
Es  de  advertir  que  si  por  algún  motivo  el  pesario  le  falta 
mas  de  quince  dias,  los  síntomas  morbosos  se  presentan, 
v  siente  e!  mal  estar  que  experimentó  en  un  principio,  has¬ 
ta  que  se  le  vuelve  á  poner.  Hoy  está  entregada  á  sus 
ocupaciones  ordinarias,  no  faltándole,  aunque  muy  de  tar¬ 
de  en  tarde,  los  accesos  de  convulsiones. — Espejo. 
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del  articulo  sobre  la  raer curializ ación. 

La  primera  observación  de  la  memoria  de  Delpech, 
trae  la  curación  de  una  enfermedad  tan  complicada,  co¬ 
mo  se  verá. 

El  sugeto  es  una  doncella  de  45  años  afectada  de 
una  hidropesía  del  ovario  derecho  de  un  volumen  ex¬ 
traordinario.  Se  habia  formado  una  adherencia  entre  el 
tumor  y  la  vejiga;  una  ruptura  que  se  hizo  en  el  punto 
de  la  unión,  permitió  varias  ocasiones  al  líquido  salir  con 
los  orines;  pero  la  enferma  estaba  muy  flaca  y  acabada,  ir¬ 
ritable  á  un  sumo  grado,  y  el  vientre  siempre  adolorido. 
De  repente  la  acometió  una  peritonitis  general  aguda,  tan 
grave  que  á  la  hora  después  de  la  invasión  las  extremi¬ 
dades  se  habian  puesto  heladas. 

Todos  los  recursos  del  arte  puestos  en  uso  no  im¬ 
pidieron  los  progresos  de  la  enfermedad,  los  vómitos  fre¬ 
cuentes,  el  abdomen  ardiente  y  tendido,  el  pulso  frecuen¬ 
te  y  filiforme,  los  dolores  aumentados,  era  inútil  pensar 
en  sacar  mas  sangre,  el  Doctor  Delpech  mandó  que  se 
untara  todo  el  cuerpo  cada  hora  con  dos  dracmas  del 
ungüento  napolitano,  ménos  en  las  regiones  dorsal  y  ab¬ 
dominal. 

Desde  la  cuarta  untada  los  dolores  empiezan  á  cal¬ 
marse,  y  los  vómitos  disminuyen  de  frecuencia,  pero  to¬ 
davía  son  muy  dolorosos. 

Después  de  doce  untadas,  pulso  mas  distinto,  las 
extremidades  empiezan  á  calentarse,  todavía  persiste  la 
timpanitis  ézc. 

Después  de  veinticuatro  untadas,  mejoría  notable, 
cesación  de  los  vómitos,  vientre  ménos  tendido,  algunos 
orines,  los  miembros  que  no  podian  moverse,  empiezan 
á  variar  de  postura  y  también  se  calientan,  se  puede  con¬ 
tar  el  pulso  (140).  Prescripción,  las  untadas  se  harán  de 
dos  en  dos  horas. 
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En  fin 9  después  de  treinta  y  seis  untadas  que  se 
mandaron  suspender  porque  la  boca  empezaba  á  cargar¬ 
se,  todos  los  síntomas  graves  se  habían  calmado  en  alto 
grado:  al  dia  siguiente  de  la  suspensión  siguió  la  mejoría, 
tanto  que  el  pulso  había  caído  á  80,  hubo  una  salivación 
benigna,  después  de  la  cual  el  restablecimiento  se  veri¬ 
fico  aun  mejor  que  antes  de  la  enfermedad,  pues  que  la 
enferma  puede  andar  á  pie  mucho  tiempo,  subir  y  bajar 
escaleras  con  rapidez  y  sin  experimentar  el  menor  dolor. 
Se  habían  gastado  nueve  onzas  de  ungüento  napolitano 
ó  cuatro  onzas  y  media  de  metal  en  el  espacio  de  48 
horas. 

El  sugeto  de  la  segunda  observación  es  una  muger 
de  38  años  que  valida  de  consejos  criminales,  en  lugar 
de  haber  conseguido  un  aborto,  se  procuró  una  metritis 
gravísima  que  cedió  ai  tratamiento  enérgico  que  se  usa  co¬ 
munmente  en  estos  casos.  Se  le  pegó  una  sarna  por  la 
cual  quiso  usar  en  secreto  del  ungüento  citrino,  á  la  no¬ 
vena  untada  se  le  declaró  una  salivación  intensa,  de  cu¬ 
yas  resultas  murió  la  criatura,  salió  muerta  y  podrida  á 
los  siete  meses  y  medio  de  la  concepción,  y  volvió  la 
metritis  acompañada  de  una  grave  peritonitis,  dolor  fijo 
en  el  hypogastrio,  diarrea,  vómitos  biliosos,  meteorismo 
dolor  del  vientre  hasta  no  soportar  ni  la  menor  presión 
del  dódo  ni  aun  el  peso  de  una  sábana,  supresión  de 
loquios,  frió  de  las  extremidades,  el  pulso  tan  frecuente 
que  no  se  puede  contar. 

Se  untó  sucesivamente  todo  el  cuerpo  ménos  la  re¬ 
gión  dorsal  y  la  abdominal  cada  dos  horas  con  dos  drac- 
mas  del  ungüento  napolitano,  y  se  siguió  durante  tres 
dias  enteros;  la  diarrea  se  aumentó  á  las  seis  primeras 
fricciones  y  cesó  después  de  la  duodécima.  Al  tercer 
dia,  todo  el  abdomen  estaba  sosegado  apénas  quedaba  un 
poco  de  dolor  en  el  hypogastrio. 

El  interes  de  esta  observación  ademas  de  la  cura¬ 
ción  feliz  de  un  caso  tan  grave,  consiste  también  en  que 
no  se  haya  renovado  la  salivación,  con  el  ungüento  napo- 
litano  dado  á  la  dosis  enorme  de  setenta  y  dos  dracmas, 
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remedio  tan  propenso  por  sí  á  provocar  el  babeo;  acor¬ 
dándose  que  tres  untadas  del  citrino  lo  habia  provocado 
fuerte,  largo,  y  en  una  época  todavía  reciente. 

Tercera  observación.  Señorita  de  diez  y  ocho  años, 
robusta  y  alta  de  cuerpo,  de  buena  salud  aunque  adole¬ 
ciendo  de  dismenorrea  con  vahídos  y  opresión  de  pecho, 
en  un  ataque  de  esta  enfermedad  se  declaró  la  opresión  en 
el  mayor  grado  y  los  vahídos  se  siguieron  de  dolores  vio¬ 
lentos  y  delirio  en  tal  disposición  que  parecía  cerca  de 
sucumbir  á  estos  dos  accidentes. 

Tres  sangrías  y  el  hielo  á  la  cabeza,  calmaron  bastan¬ 
te  la  calentura,  la  sofocación  y  el  dolor  violento  de  la 
cabeza,  pero  la  vista  que  se  habia  enteramente  perdido 
en  el  curso  de  estos  síntomas  no  se  restableció:  y  persis¬ 
tían  también  ilusiones  del  oido  que  se  presentaron  desde 
el  principio;  esta  serie  de  síntomas  graves  debían  atri¬ 
buirse  á  la  suspensión  de  la  menstruación,  por  lo  que  se 
aplicaron  sanguijuelas  con  abundancia  sucesivamente  á 
la  cabeza  y  á  los  muslos  y  al  mismo  tiempo  después  de 
una  consulta  con  los  profesores  Dubwil  y  Lallemanh  se  le 
dió  el  aloes  con  el  estracto  de  ruda  (dos  granos  de  cada 
una  cada  dos  horas):  mejoría  primero  y  luego  reacción  fe¬ 
bril  que  obligó  de  nuevo  á  la  aplicación  de  sanguijuelas  en 
las  sienes;  aparición  escasa  de  la  menstruación,  con  do¬ 
lores  fuertes  al  hypogastrio.  El  octavo  dia  empiezan  á 
manifestarse  síntomas  de  intermitente  que  por  su  aumen¬ 
to  necesitaron  el  uso  de  la  quinina  con  feliz  éxito,  pero 
persisten  el  dolor  de  cabeza  agudo,  las  ilusiones  del  oi¬ 
do,  la  ceguedad,  una  calentura  lenta,  á  pesar  de  dos  cáus¬ 
ticos  cuya  supuración  fué  sostenida  y  del  calomelano 
unido  á  la  scilla  marítima;  á  este  último  remedio  fué  pre¬ 
ciso  renunciar  por  unos  dolores  de  entrañas  que  señala¬ 
ban  una  nueva  flegmasía  intestinal  la  cual  no  cesó  sino 
lentamente  y  á  beneficio  de  lavativas  sedativas. 

El  vigésimo  dia,  no  pudiendo  administrar  el  mer¬ 
curio  al  interior  por  lo  dicho,  se  resolvió  el  profesor  Del- 
pech  á  administrar  las  fricciones  á  pesar  de  la  repugnan¬ 
cia  grande  de  la  enferma:  tres  dias  enteros  se  hicieron  es- 
tom.  v.  4 
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tas  untadas  de  dos  en  dos  horas,  con  dos  dracmas  del  na¬ 
politano,  solamente  las  diez  últimas  fueron  con  tres  horas 
de  intervalo.- — Desde  este  momento  cesó  el  dolor  agudo 
de  la  cabeza,  desaparecieron  las  ilusiones  del  oido,  la  en¬ 
ferma  se  halla  muy  sensible  á  la  luz  del  dia  que  se  procura 
dejar  en  su  cuarto  con  precaución. 

El  trigésimo  dia  de  la  enfermedad,  sus  dolores  vuel¬ 
ven  á  aumentarse  hácía  la  noche,  son  punzantes  y  acompa¬ 
ñados  de  vértigos  y  ataques  nerviosos.  Sobreviene  opre¬ 
sión,  después  de  tres  dias  de  este  estado,  y  se  usó  de  pur¬ 
gantes  y  sanguijuelas,  á  las  sienes  y  después  á  los  muslos, 
aparece  la  menstruación  otra  vez,  y  hasta  el  quinquagési- 
ino  dia  de  la  enfermedad,  los  accidentes  van  disminuyendo 
y  la  vista  se  restablece  poco  á  poco,  aunque  persisten  algu¬ 
nos  accidentes  nerviosos  que  el  menor  motivo  exaspera* 
pero  las  funciones  se  restablecen  y  con  ellas  la  salud. 

REFLEXIONES  DEL  AUTOR. 

A  pesar  de  los  esfuerzos  mas  constantes,  no  se  ha 
podido  vencer  el  trabajo  mórbifico  por  los  medios  ordina¬ 
rios  usados  con  frecuencia;  ....  Las  unciones  mercuria¬ 
les  solo  han  podido  obrar  sobre  el  estado  subagudo  de 
la  inflamación  grave  que  atacó  seguramente,  según  los 
síntomas  observados  ,  los  tubérculos  quadrigemelos,  el 
punto  de  comunicación  cerebral  de  los  nervios  ópti¬ 
cos  y  probablemente  el  interior  de  los  ventrículos. 

Las  untadas  han  logrado  que  se  evitase  la  formación 
de  una  colección  serosa  tan  fácil  y  tan  común  en  seme¬ 
jante  caso,  desde  el  uso  de  ellas  se  nota  mejoría  en  la  vi¬ 
sión  que  probablemente  se  hubiera  perdido  á  no  haber¬ 
las  aplicado. 

Este  hecho  no  es  el  único  conocido  en  que  se  hayan 
puesto  en  uso  las  fricciones  mercuriales  para  curar  y  sa¬ 
nar  las  enfermedades  del  encéfalo,  cuyo  sitio  probable 
sea  en  los  ventrículos;  varias  hemos  publicado  en  el  pri¬ 
mer  tomo  de  nuestro  memorial. 

Sigue  la  cuarta  observación  casi  idéntica  con  la  pre¬ 
cedente  en  que  las  untadas  no  se  han  usado  y  murió  el 
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enfermo,  con  los  {>rodnctos  materiales  de  una  inflamación 
en  los  ventrículos,  habia  estado  sordo  algunos  años  an¬ 
tes  de  enfermarse,  también  en  ella  vinieron  vértigos,  do¬ 
lor  de  cabeza,  calentura,  estorbos  en  ia  visión  y  después 
una  ceguedad  completa,  delirio,  &c. 

La  quinta  observación  de  Délpech,  prueba  según  es¬ 
te  profesor  que  la  mercurializacion  no  es  un  remedio 
contra  tal  ó  cual  inflamación,  sino  un  n^étodo  prudente  y 
eñeaz,  antiflogístico  y  general. 

El  sugeto  es  una  religiosa  de  edad  de  sesenta  y  cua¬ 
tro  años,  alta  y  gruesa  de  cuerpo,  aunque  de  constitución 
débil,  pues  en  su  vida  achacosa  habia  padecido  muchas 
inflamaciones  en  el  peritoneo  y  en  las  visceras  parenqui- 
matosas  que  le  habian  dejado  tumores  del  vaso,  del  me- 
senterio,  del  epiplóon,  y  una  sensibilidad  molesta,  en  el 
abdómen  que  estaba  muy  voluminoso. 

Se  le  declaró  un  scirro  en  el  pecho  izquierdo  que  re¬ 
sistiendo  á  la  compresión  hecha  por  el  espacio  de  cuatro 
meses,  necesitó  la  amputación  de  este  tumor. 

Hecha  esta,  los  accidentes  consecutivos  fueron  tan 
benignos  que  el  dia  duodécimo  después  de  la  operación, 
las  ligaduras  habian  caido  y  la  cicatriz  era  casi  completa. 
La  enferma  pidió  alimentos  y  se  le  concedió. 


EXTRACTO 

de  las  conferencias  sobre  medicina  le^al,  habidas  entre  los 
individuos  de  la  comisión  de  la  Academia  de  Medicina  y 
los  señores  editores  de  la  Te  mis. 

Sobre  la  protección  que  debe  dispensarse  al  estudio  de  la 

Medicina 

Es  una  de  las  mas  comunes  desgracias  de  los  hom¬ 
bres  no  buscar  el  origen  de  sus  males  en  donde  deben  en¬ 
contrarlo,  y  pretender  convertir  en  remedio  de  ellos,  lo 
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que  tal  vez  no  puede  causar  sino  su  exaservacion  y  el  em¬ 
peoramiento  del  individuo.  De  aquí  nace  sin  duda  que 
*  se  tengan  como  de  poco  momento  ciertas  causas  dema¬ 
siado  influentes  en  la  prosperidad  publica,  que  6  no  se 
han  examinado  hasta  ahora  por  los  encargados  de  pro¬ 
curarla,  ó  si  lo  han  hecho  ha  sido  como  con  una  cosa  se¬ 
cundaria,  que  muy  lejanamente  toque  al  objeto  de  las  so¬ 
ciedades.  En  vano  se  ha  proclamado  siempre,  que  el 
bienestar  de  la  comunidad  es  el  fin  principal  de  los  gobier¬ 
nos;  y  en  vano  también  con  ese  pretexto,  se  han  sacrifi¬ 
cado  no  solo  una  gran  parte  de  los  haberes  de  todos;  si¬ 
no  hasta  la  vida  de  muchos,  que  desgraciadamente  la  han 
perdido,  ó  bien  en  los  campos  de  batalla,  ó  bien  en  los 
cadalzos,  porque  á  tan  costosos  y  cruentos  sacrificios, 
han  correspondido  muy  poco,  las  ventajas  que  se  han  ob¬ 
tenido  en  provecho  de  ios  particulares.  Se  había  conce¬ 
bido  como  diversa  la  felicidad  de  la  sociedad  en  abstrac¬ 
to,  de  la  del  individuo,  cuya  multiplicación  la  compone; 
y  no  habiendo  realmente  diferencia  entre  aquella  y  estos 
reunidos,  siempre  han  sido  pospuestos  los  intereses  reales 
y  positivos  de  ellos,  á  la  idealidad  quimérica  de  la  otra. 
Estaba  reservado  para  nuestros  tiempos  examinar  analí¬ 
ticamente  ios  elementos  de  que  la  misma  sociedad  se  com¬ 
pone,  y  conocer  con  mas  precisión  y  claridad,  que  no  hay 
bien  real  ni  felicidad  publica,  si  á  cada  uno  de  los  miem¬ 
bros  que  la  forman,  no  le  es  concedido  de  una  manera 
firme  y  permanente,  el  uso  de  todos  aquellos  medios,  que 
conducen  al  fin  de  su  bienestar  en  lo  físico  y  de  la  quie¬ 
tud  de  su  ánimo  en  lo  moral. 

Los  grandes  adelantos  de  las  ciencias,  han  refinado 
el  gusto  en  todas  materias:  ellos  han  creado  ademas  en 
los  individuos  nuevas  necesidades,  y  han  demostrado  en 
fin  la  ineficacia  de  los  antiguos  medios  para  satisfacerlas. 
No  basta  ya  como  en  las  célebres  repúblicas  de  Grecia  y 
de  Roma,  el  ejercicio  activo  do  los  derechos  del  ciudada¬ 
no;  ni  puede  contemplarse  feliz  un  hombre,  en  el  actual 
estado  de  la  civilización  europea  y  americana,  con  solo  su 
asistencia  á  las  asambleas  públicas,  ni  con  dar  su  voto  á 
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las  declaraciones  de  paz  y  de  guerra;  ni  será  la  época 
presente  aquella,  en  que  se  quite  de  la  dirección  del  ara¬ 
do,  como  en  la  infancia  de  las  sociedades,  al  personage 
que  haya  de  empuñar  el  bastón  del  gobierno  para  ir  al 
frente  de  un  gran  pueblo,  que  muy  ageno  de  pretender  ex¬ 
tender  sus  conquistas  ni  sus  dominios  rurales,  para  ocur¬ 
rir  con  los  frutos  del  campo  á  la  subsistencia  animal  de 
sus  súbditos,  debe  empeñarse  en  proporcionarles  goces 
mas  delicados,  y  para  cuya  satisfacción  es  mas  necesario 
que  la  extensión  del  terreno,  el  trabajo  de  la  industria  del 
hombre  y  el  libre  uso  de  sus  facultades  intelectuales. 

El  estudio  del  hombre  mismo  en  lo  físico  y  en  lo  mo¬ 
ral,  debe  seguramente  ser  el  principal  objeto  de  la  dedi¬ 
cación  de  todo  gobierno;  porque  su  felicidad  es  el  blanco 
de  sus  operaciones  y  porque  elk  no  puede  conseguirse  sin 
buscar  con  toda  diligencia  y  cuidado  las  conveniencias 
que  mas  le  importan.  ¿Se  desea  verdaderamente  que  la 
comunidad  social  de  la  presente  y  de  las  futuras  genera¬ 
ciones,  viva  satisfecha,  contenta  y  feliz  en  cuanto  es  po¬ 
sible?  ¿Se  desea  con  sinceridad,  que  las  necesidades  de 
esta  gran  masa  estén  cubiertas,  y  que  nada  tenga  ella  que 
apetecer?  Pues  nada  es  mas  interesante,  que  asegurar 
los  medios  generales  de  quietud  y  satisfacción  á  cada  uno 
de  los  individuos  que  la  componen;  mas  como  para  esto 
es  preciso  ocurrir  ante  todas  cosas  á  las  necesidades  na¬ 
turales,  y  entre  ellas  la  primera  es  la  de  la  propia  conser¬ 
vación,  en  el  estado  de  sanidad  en  que  el  individuo  pue¬ 
da  hacer  efectivas  con  la  práctica  todas  sus  facultades,  se 
sigue  por  una  consecuencia  forzosa,  que  la  preservación 
de  los  delitos  que  atacan  la  persona  del  ciudadano,  su 
conservación  en  el  estado  de  sanidad  y  la  curación  de  sus 
males  cuando  se  halla  enfermo,  deben  ser  los  objetos  prin¬ 
cipales  á  que  se  dirijan  los  desvelos  de  todo  gobierno,  por¬ 
que  ¿qué  puede  hacer  el  hombre  sin  salud,  ó  mirándose 
expuesto  á  cada  paso  á  perderla  por  los  ataques  de  sus 
semejantes? 

Es,  pues,  indudable  que  la  sociedad  que  quiera  de  un 
modo  eficaz  afianzar  para  siempre  la  felicidad  de  su3  indi- 
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viduos,  no  debe  separar  Ja  vista  jamas  de  los  adelantos  que 
se  han  hecho  y  pueden  hacerse  ea  la  Medicina  y  en  los 
demas  ramos  auxiliares,  porque  dando  ellos  á  conocer  á 
los  legisladores,  las  relaciones  del  hombre  en  general  con 
los  objetos  que  lo  rodean,  y  los  principales  resortes  que 
unas  veces  mecánica  y  otras  moralmcnte  lo  mueven;  re¬ 
velándoles  en  gran  parte  los  misterios  de  su  organización 
y  poniendo  en  sus  manos  el  hilo  que  pueda  conducirlos 
para  sacar  las  mayores  ventajas  en  el  oscuro  laberinto  de 
las  pasiones,  los  aproximan  en  cuanto  es  posible  al  térmi¬ 
no  de  sus  deseos.  Pero  ¿de  qué  manera  se  podrá  hacer 
uso  de  tan  complicados  medios,  si  se  dejan  perder  las  ob¬ 
servaciones  que  han  servido  de  materia  á  los  desvelos  de 
tantos  genios  protectores  de  la  humanidad,  como  algunos 
de  los  que  nos  han  precedido?  Si  aun  permanecen  mu¬ 
chas  de  sus  doctrinas  en  el  estado  de  problemas;  si  nadie 
puede  lisongearse  hasta  hoy  de  haber  hadado  siempre  la 
verdad  en  todo  el  curso  de  sus  investigaciones,  la  dificul¬ 
tad  misma  del  aserto,  en  una  materia  tan  oscura,  y  el  de¬ 
curso  de  tantos  siglos  como  han  transcurrido,  sin  que  pue¬ 
da  todavía  demostrarse,  en  qué  consiste  el  fenómeno  de 
la  vida,  que  tanto  se  hace  sentir  y  que  tan  poco  se  sabe 
explicar  ¿no  es  un  argumento  poderoso  de  que  está  dene¬ 
gado  á  los  simples  esfuerzos  de  uno  ó  de  mas  particula¬ 
res,  crear  los  establecimientos  y  proporcionar  los  medios 
ó  instrumentos  para  el  progreso  de  las  ciencias  naturales? 

Porque  á  la  verdad  ¿qué  puede  hacerse  sin  la  física 
que  es  tan  indispensable  para  el  conocimiento  del  hom¬ 
bre,  en  todo  aquello  que  tiene  de  común  con  los  demás 
cuerpos  de  la  naturaleza?  ¿Y  de  cuántos  auxilios  no  nece¬ 
sita,  de  cuántos  instrumentos  y  aparatos  costosos  no  de¬ 
pende,  cuando  en  su  inmensa  latitud  considera  como  au 
xiliares  á  la  astronomía,  á  las  matemáticas  y  á  otras  mu¬ 
chas  de  que  se  sirve  como  de  conspirantes  para  parfec- 
cionar  sus  adquisiciones?  Pero  con  la  física  solamente 
nada  tendríamos  adelantado,  si  la  química  que  analiza  y 
descompone  mas  íntimamente  los  cuerpos  que  están  en 
contacto  con  el  hombre,  no  viniese  á  patentizarnos  mu- 
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chos  arcanos,  de  cuya  ignorancia  dependía  no  ya  solo  el 
que  las  artes  útiles  permaneciesen  estacionarias,  y  se  pri¬ 
vase  al  ciudadano  de  multitud  de  goces  inocentes,  que 
contribuyen  al  bienestar  común,  sino  que  el  hombre  mis¬ 
mo  fuese  víctima  muchas  veces  por  la  falta  de  estos  co¬ 
nocimientos.  Y  tan  variados  como  inexcusables  labora¬ 
torios,  y  tan  costosos  como  escasos  reactivos,  y  tan  mo¬ 
lestas  como  prolijas  tareas  en  beneficio  de  la  sociedad  en¬ 
tera,  ;será  un  solo  hombre  que  carece  de  medios  y  tal  vez 
de  instrucción,  quien  las  emprenda,  quien  las  costée,  ó 
quien  influya  eficazmente  en  su  establecimiento? 

Mas  aun  cuando  pudieran  vencerse  las  inumerables 
dificultades  de  hecho  que  ofrece  desde  luego  el  cuadro 
que  se  acaba  de  trazar,  aun  no  se  habría  allanado  una 
mitad  de  las  que  encierra  la  totalidad  de  la  empresa;  por¬ 
que  en  efecto,  conocidas  que  fuesen  la  atracción  y  demas 
leyes  generales  de  los  cuerpos,  la  afinidad  y  las  reglas 
conformes  á  las  cuales  obran  las  moléculas  de  los  unos 
sobre  las  de  otros  según  su  naturaleza  particular,  restaría 
todavía  propagar  los  conocimientos  adquiridos  sobre  los 
cuerpos  orgánicos,  que  sirven  para  apreciar  esa  fuerza, 
que  modificando  los  resultados  de  la  atracción  y  de  la  afi¬ 
nidad,  constituyen  la  base  de  todos  los  fenómenos  fisio¬ 
lógicos;  restaría  proteger  el  estudio  qne  ensenándonos  á 
distinguir  los  fenómenos  comunes  á  todos  los  cuerpos  vi¬ 
vos,  y  efectos  solamente  de  esa  fuerza  vital,  de  aquellos 
que  son  propios  de  solos  los  animales,  nos  descubriese  en 
que  consiste  la  sensibilidad,  si  es  que  esto  se  ha  de  des¬ 
cubrir  en  algún  tiempo;  restaría....  Mas  ¿á  qué  es  cansar¬ 
nos  recorriendo  las  barreras  inconmensurales  que  se  opo¬ 
nen  á  uno  ó  á  muchos  particulares,  para  intentar  por  sí 
mismos  un  establecimiento  de  este  órden?  Baste  decir, 
que  la  multitud  de  conocimientos  que  confundidos  antes 
bajo  la  denominación  de  una  sola  ciencia,  han  llegado  á 
formar  después  ciencias  diversas,  se  hallan  tan  íntima¬ 
mente  ligados  con  la  Medicina  y  la  legislación,  que  es  im¬ 
posible  dar  un  paso  en  la  una  ni  en  la  otra,  sin  adquirir  si¬ 
quiera  los  principios  elementales  de  todas. 
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¿Qué  hombre,  pues,  hay  tan  poderoso  entre  noso¬ 
tros  que  pueda  invertir  los  fondos  necesarios,  para  reu¬ 
nir  en  un  solo  establecimiento  los  diversos  agentes,  los 
hombres  experimentados,  los  instrumentos  y  máquinas 
costosas,  que  exige  la  enseñanza  y  estudio  de  unos  ramos 
tan  necesarios  á  la  sociedad,  como  lo  son  el  conocimien¬ 
to  del  hombre,  sobre  el  que  debe  descansar  la  moral  y  la 
legislación?  Aun  cuando  no  se  desviase  de  la  verdad,  el 
suponer  que  las  ideas  relativas  á  lo  mucho  que  hay*»  que 
saber  en  esta  materia,  se  hallasen  extendidas  en  el  muy 
corto  número  de  capitalistas  con  que  se  cuenta  en  la  repú¬ 
blica,  todos  saben  que  esta  clase  de  empresas,  cuya  re¬ 
compensa  consiste  en  la  utilidad  de  la  especie  humana  y 
en  los  progresos  sociales,  están  regularmente  fuera  de  la 
ambición  de  los  particulares,  cuyo  interes  solo  consiste 
en  ver  los  adelantos  pecuniarios  de  sus  capitales.  Fal¬ 
tan  pues,  hablando  con  especialidad  de  ios  individuos  que 
forman  la  asociación  mejicana,  faltan  repetimos,  los  me¬ 
dios  para  erigir  un  establecimiento  de  ciencias  médicas 
y  falta  igualmente  la  voluntad;  porque  ni  es  general  el  co¬ 
nocimiento  de  su  importancia,  ni  ofrece  al  interes  indivi¬ 
dual  de  los  empresarios  el  único  estimulo  capaz  de  mo¬ 
verlo. 

Mas  aun  cuando  pudiera  presumirse  lo  contrario, 
¿se  podría  contemplar  autorizado  cualquiera  para  hacer 
uso  de  los  cadáveres,  para  verificar  las  exumaciones  aun 
cuando  de  ellas  dependiese  el  descubrimiento  de  una  ver¬ 
dad,  ni  para  practicar  en  los  difuntos  aquella  série  de  ob¬ 
servaciones  que  exigen  los  adelantos  en  la  anatomía,  en 
que  todavía  hay  tanto  que  descubrir?  ¿Convendría  nun¬ 
ca  por  otra  parte  que  la  sociedad  se  pusiese  bajo  la  tute¬ 
la  de  un  particular,  en  órden  á  uno  de  los  ramos  mas  prin¬ 
cipales  de  la  enseñanza  y  de  la  ilustración,  que  ella  sola 
debe  dirigir?  ¿Podrá  jamas  serle  útil  á  la  sociedad  mis¬ 
ma,  librar  á  la  corta  duración  de  la  vida  de  un  hombre  y 
entregar  á  la  versatilidad  de  sus  principios  ó  á  la  tenaci¬ 
dad  de  sus  caprichos,  la  sanción  de  unas  instituciones 
que  el  bien  mismo  de  la  sociedad  exige  sean  tan  perma- 
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nenies  como  sus  leyes,  y  tan  sabias  y  progresivas  como 
los  descubrimientos  que  se  hacen  diariamente  en  las  cien¬ 
cias  experimentales?  Pero  ni  es  solo  el  decoro  nacional 
y  la  permanencia  sistemada  y  progresiva  de  las  institucio¬ 
nes  que  le  son  benéficas,  lo  que  en  empresas  de  esta  mag¬ 
nitud  debe  alejar  su  cerviz  del  sometimiento  á  la  influen¬ 
cia  y  dirección  de  algún  particular:  es  ademas  la  serie  no 
interrumpida  de  servicios  penosos  y  comprometidos  á  que 
sujeta  á  los  profesores  de  estas  ciencias:  es  la  importan¬ 
cia  de  estas  operaciones  y  su  directa  influencia  en  la 
quietud  y  el  orden  público;  y  es  en  fin,  la  intervención 
que  deben  tomar  los  gobiernos  en  el  arte  práctico  de 
curar,  lo  que  demanda  por  una  rigorosa  justicia  que  se 
formen  con  los  caudales  comunes  los  establecimientos 
médicos  de  que  tanto  provecho  debe  resultar  á  la  socie¬ 
dad  entera. 

Porque  en  efecto,  las  declaraciones  que  ha  habido 
en  todo  tiempo  contra  los  falsos  médicos;  los  grandes  in¬ 
tereses  sociales,  como  el  aumento  de  la  población  y  la 
vida  de  los  particulares,  que  corre  riesgo  en  manos  de 
gente  inexperta  6  ignorante  que  necesariamente  ha  de 
pretender  substituirse  á  falta  de  buenos  facultativos,  re¬ 
clama  de  un  modo  imperioso  de  los  gobiernos  una  cons¬ 
tante  sobrevigilancia,  si  quiere  atender  á  las  principales 
urgencias  de  sus  súbditos.  ¿Y  será  justo  ni  prudente  exi¬ 
gir  en  los  facultativos  unos  conocimientos  prácticos  en 
las  ciencias  experimentales,  como  los  que  supone  y  en¬ 
cierra  la  Medicina,  sabiéndose  que  no  está  en  su  arbitrio 
ni  en  el  de  ningún  otro  particular  el  proporcionárselos 
fácilmente,  y  negándose  por  otra  parte  la  sociedad  á  mi¬ 
nistrarles  los  auxilios  de  que  necesitan  para  conseguirlos? 
¿Cómo  ni  con  qué  título  se  reservará  la  comunidad  el  de¬ 
recho  de  dar  ó  negar  las  licencias  para  la  práctica  de  la 
Medicina,  sabiendo  si  no  erige  un  buen  establecimiento 
para  su  enseñanza  en  todas  sus  partes,  que  va  á  incur¬ 
rir  en  la  superchería  de  autorizar  el  charlatanismo  en  vez 
de  la  sabidin ía;  ó  va  á  exigir  la  retribución  de  unos  dotes 
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timo  la  injusticia  respecto  de  aquellos  que  por  sí  solos  se 
hayan  formado,  de  obligarlos  á  que  se  sujeten  á  ese  plei¬ 
to  homenage,  que  debe  descansar  sobre  timbres  mas  glo¬ 
riosos  y  menos  disputables  que  los  de  la  sola  fuerza  de  la 
autoridad? 

Y  si  volvemos  á  otra  parte  la  vista  y  consideramos 
la  repetición,  no  ya  diaria  sino  casi  incesante,  con  que  la 
sociedad  por  conveniencias  suyas  privadas  está  ocupan¬ 
do  y  debe  ocupar  á  los  facultativos,  nos  admiraremos  de 
que  basta  ahora  no  se  haya  pensado  en  erigir  á  la  cien¬ 
cia  con  la  protección  de  su  enseñanza,  un  monumento 
eterno  de  reconocimiento  y  de  aprecio  por  sus  continua¬ 
das  y  útiles  tareas  en  la  conservación  del  orden  y  felici¬ 
dad  pública.  ¿Se  trata  de  prevenir  los  crímenes  con  el 
pronto  ejemplar  del  castigo?  Pues  á  los  facultativos  se 
ocurre  por  los  jueces  ántes  que  á  ningún  otro,  para  califi¬ 
car  la  lesión  del  paciente  y  hasta  la  culpabilidad  del  agre¬ 
sor  muchas  veces.  Estos  hechos  son  tan  repetidos,  co¬ 
mo  que  apenas  hay  una  causa  crimina!  en  que  no  sea  ne¬ 
cesaria  la  intervención  de  los  profesores  de  la  Medicina; 
y  su  cooperación  en  la  administración  pública  es  tan  im¬ 
portante,  como  que  sin  ella  no  se  pudiera  graduar  la  gra¬ 
vedad  de  los  delitos  ni  fijarse  por  consiguiente  la  escala 
gradual  de  sus  penas.  El  gravámen  que  á  los  individuos 
de  la  facultad  les  resulta,  por  no  tener  no  momento  libre 
de  que  pueda  llamarlos  la  autoridad  para  hacer  la  prime¬ 
ra  curación  y  dar  la  esencia  de  una  herida,  ó  de  ocurrir 
con  los  auxilios  del  arte  á  otra  multitud  de  hechos  análo¬ 
gos,  es  tan  molesto  y  punzante,  que  solo  se  pudiera  hacer 
tolerable  prestándose  la  sociedad  por  su  parte  á  las  mi¬ 
li  istraciones  que  exige  la  enseñanza  de  la  Medicina  y  re¬ 
glamentando  los  términos  en  que  deban  ser  ocupados  to¬ 
dos  ó  algunos  de  los  que  la  ejerzan. 

¿Se  trata  de  calificar  la  viabilidad  de  algún  nacido, 
para  asegurar  sus  derechos  ó  los  de  sus  progenitores? 
Pues  el  médico  es  quien  ministra  los  principales  datos  á 
la  justicia.  ¿Se  trata  de  calificar  la  aptitud  moral  de  un 
sujeto  para  fallar  sobre  la  validez  de  sus  contratos?  Pues 
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el  facultativo  es  sobre  cuyo  testimonio  descansa  el  fallo 
judicial.  ¿Se  trata  de  hacer  constar  el  fallecimiento  de 
un  individuo  para  evitar  las  inumaciones  anticipadas? 
Pues  el  profesor  de  medicina  es  aquel  cuya  pericia  se 
invoca  para  sustraer  al  hombre  del  mas  desesperante  de 
los  males  á  que  se  puede  ver  sujeto.  El  médico  con 
tanta  mayor  asiduidad,  cuanta  mejor  sea  y  mas  confor¬ 
me  á  las  necesidades  del  hombre  el  sistema  social  y  sus 
leyes  secundarias,  es  quien  debiéndose  hacer  cargo  del 
cuidado  desús  semejantes  desde  su  nacimiento,  lo  acom¬ 
paña  y  recorre  con  él  por  todos  los  periodos  y  épocas 
principales  de  su  vida,  hasta  mas  allá  del  sepulcro;  y  la 
sociedad  que  obliga  á  un  facultativo  á  prestar  sus  auxi¬ 
lios  en  cualquiera  hora  de  la  noche  así  á  una  madre  co¬ 
rno  al  que  está  por  nacer,  es  también  quien  lo  estre¬ 
cha  en  provecho  de  la  comunidad,  á  que  lo  siga  en  todos 
sus  pasos  hasta  después  de  muerto,  consumando  en  las 
operaciones  de  la  autopcia  de  su  cadáver,  los  últimos  sa¬ 
crificios  que  se  pueden  exigir  de  un  hombre  con  la  ates¬ 
tación  muda,  pero  elocuente  y  persuasiva  de  su  miseria. 
¿Y  hay  por  ventura  cosa  de  mayor  importancia  para  el 
público,  que  la  acertada  clasificación  de  los  delitos  para 
la  imposición  de  las  penas  condignas,  que  el  aseguramien¬ 
to  de  la  validez  de  los  contratos  para  evitar  los  pleitos,  y 
que  las  constancias  de  haber  sobrevenido  la  muerte  para 
alejar  el  temor  en  los  vivos  de  ser  depositados  en  la  tierra 
ántes  de  tiempo? 

Si  se  reconocen  semejantes  objetos  comprendidos 
dentro  de  la  esfera  de  la  Medicina  legal,  como  los  prin¬ 
cipales  á  que  deben  dirigir  sus  miras  las  instituciones  so¬ 
ciales,  para  proporcionar  el  bienestar  y  la  tranquilidad 
de  espíritu  á  los  individuos  que  la  componen,  se  deberá 
igualmente  reconocer  la  obligación  contraida  por  parte 
del  común,  de  atender  con  toda  preferencia  al  estableci¬ 
miento  y  apertura  de  las  cátedras  en  que  se  enseñan  las 
ciencias  naturales,  la  Medicina,  la  moral  y  la  legislación 
corno  que  todas  guardan  entre  sí  la  conexión  mas  inten¬ 
sa  y  estrecha,  y  como  que  sin  ellas  no  se  pueden  satisfa¬ 
cer  aquellos  objetos.  # 
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Ni  se  diga  que  un  establecimiento  tan  grandioso,  pi¬ 
de  erogaciones  y  gastos  de  inmensa  cuantía;  porque  los 
economistas  tienen  ya  demostrado,  ser  tan  perjudicial  co¬ 
mo  la  prodigalidad  y  el  despilfarro,  la  supresión  de  aque¬ 
llos  gastos  necesarios  para  la  producción.  La  cuestión, 
pues,  no  se  debe  contraer  á  si  el  establecimiento  es  cos¬ 
toso,  sino  á  si  es  necesario,  lo  cual  parece  estar  ya  de¬ 
mostrado  con  toda  la  evidencia  de  que  es  susceptible  es¬ 
te  género  de  verdades;  y  supuesto,  pues,  que  no  se  trata 
de  los  recursos  de  un  particular,  que  en  efecto  pudieran 
agotarse,  sino  de  las  inmensas  facultades  que  tiene  toda 
nación  y  especialmente  la  mejicana,  si  sus  gobiernos  sa¬ 
ben  dar  el  impulso  conveniente  á  los  elementos  con  que 
cuenta,  debe  sobre  todo  fijarse  la  vista  en  los  grandiosos 
resultados  que  ese  establecimiento  debe  tener,  que  reflui¬ 
rán  no  menos  en  la  adquisición  de  bienes  muy  interesan¬ 
tes  para  la  sociedad,  que  en  la  morigeración  de  sus  cos¬ 
tumbres  y  en  su  dedicación  á  los  trabajos  útiles.  Tam¬ 
poco  es  un  inconveniente  el  del  monopolio  de  la  ense¬ 
ñanza  en  manos  del  gobierno,  porque  ni  el  establecimien¬ 
to  que  erigiera,  sería  excluyante  de  cualesquiera  otros 
que  quisiesen  también  abrir  los  particulares  hasta  donde 
alcanzasen  sus  fuerzas,  ni  es  monopolizable  el  ejercicio 
de  Ja  autoridad  pública,  en  cuanto  á  la  sobrevigiSancia 
que  debe  ejercer  por  lo  que  corresponde  á  la  moral,  sobre 
todas  las  casas  de  educación.  La  libertad  de  la  enseñan¬ 
za  es  tan  compatible  con  la  protección  eficaz  que  el  go¬ 
bierno  puede  y  debe  dispensar  á  algunos  de  los  ramos  de 
la  educación  pública,  cuanto  que  conspirando  ambos  á 
un  mismo  fin  que  es  el  de  la  propagación  de  las  luces  so¬ 
bre  unas  misma  materias,  coadyuvan  entre  sí  léjos  de  ex¬ 
cluirse. 

Si  lo  que  hasta  aquí  se  ha  manifestado  debido  á  los 
esfuerzos  de  un  raciocinio  rígido  y  despreocupado,  aun 
no  pareciere  bastante  para  deducir  la  obligación  en  que 
la  sociedad  se  halla  de  erigir  por  sí  misma  ios  estableci¬ 
mientos  normales  de  las  ciencias  médicas,  en  el  estado 
actual  de  una  civilización  progresiva,  que  tantos  y  tan 
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importantes  derechos  abroga  á  la  sociedad  misma,  sobre 
los  individuos  que  ejercen  el  arte  dificilísimo  de  curar;  si 
aun  se  desconoce  la  reciprocidad  de  derechos  que  respec¬ 
tivamente  debe  tener  cada  una  de  las  partes  en  cualquie¬ 
ra  contrato  tácito  ó  expreso  que  se  tenga  por  celebrado; 
si  puede  mas  en  fin,  para  con  algunos  hombres  la  auto¬ 
ridad  que  la  razón,  véanse  las  consideraciones  que  en  to¬ 
do  tiempo  han  dispensado  las  naciones,  á  la  ciencia  y  á 
sus  profesores;  y  el  ejemplo  que  de  ellas  nos  dan  en  los 
diversos  periodos  de  su  existencia  política,  aun  con  menor 
ilustración  en  todos  ellos  que  la  que  reina  en  el  presente, 
nos  acabará  de  decidir  á  prestarle  los  impulsos  de  que 
necesita  para  que  se  ponga  en  corriente  su  movimiento, 
y  que  extendiéndose  como  el  fie  las  aguas,  lleve  la  ferti¬ 
lidad  y  la  abundancia,  la  producción  y  la  riqueza  por  to¬ 
das  partes.  Véase  la  Medicina  en  su  origen,  que  como 
el  de  la  mayor  parte  de  las  ciencias  se  pierde  en  la  obs¬ 
cura  noche  de  los  tiempos,  y  se  observará  que  nada  ha 
sido  tan  respetado  por  los  pueblos,  como  esc  destello  de 
la  Divinidad,  de  que  no  les  era  permitido  hacer  uso  sino 
á  los  sacerdotes,  aunque  con  las  prácticas  abusivas  y  su¬ 
persticiosas  de  que  procuraban  rodearse  en  el  acto  de 
sus  curaciones  hayan  retardado  los  progresos  de  la  cien¬ 
cia.  El  Egipto,  la  India  y  la  Grecia  en  la  mas  remota 
antigüedad,  y  los  pueblos  semisalvages  que  se  han  descu¬ 
bierto  en  la  era  moderna  atestiguan  esta  verdad  práctica, 
que  tan  de  acuerdo  está  por  otra  parte  con  la  razón,  co¬ 
mo  que  en  lo  general  han  sido  siempre  y  deben  ser  unos 
mismos  los  caminos  que  el  hombre  recorra  ántes  de  lle¬ 
gar  á  la  civilización.  Se  ve  entre  ellos  colocar  en  la  es¬ 
fera  de  los  dioses  á  los  hombres  benéficos  que  curaban 
sus  males  6  aliviaban  sus  dolencias,  y  no  tenerse  por  se¬ 
parado  este  arte  benéfico  del  ejercicio  del  sacerdocio  en¬ 
tre  los  griegos,  hasta  el  tiempo  de  Solon.  La  institución 
de  los  Gimnacios  á  que  á  poco  tiempo  después  dió  lugar 
el  estudio  de  la  filosofía,  si  bien  contribuyó  á  desgarrar 
el  velo  misterioso  con  que  la  Medicina  se  ejercía  en  los 
templos  por  solos  los  sacerdotes;  no  por  eso  menoscabó 
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su  importancia  social,  sin  embargo  de  la  que  tuvieron  se¬ 
mejantes  establecimientos.  ES  ilustrado  siglo  de  Sócra¬ 
tes  y  de  Feríeles,  produjo  después  para  la  honra  y  alivio 
de  la  especie  humana,  á  nao  de  aquellos  genios  que  atra¬ 
jo  de  tal  modo  las  consideraciones  de  sus  contemporá¬ 
neos  que  pudo  eternizar  su  nombre,  respetado  hasta  el 
dia  como  el  del  principal  fundador  de  una  ciencia  que 
descansando  en  hechos,  debe  la  colectación  de  un  numero 
bastante  de  ellos,  á  la  observación  oías  atenía  y  filosófi¬ 
ca  de  Hipócrates  que  pudo  así  zanjar  los  fundamentos 
del  grandioso  y  vasto  edificio  que  hoy  admiramos. 

Si  la  Medicina  después  siguió  en  Grecia  como  todas  * 
las  arles,  la  suerte  de  ia  libertad  pública,  y  degeneró  has¬ 
ta  eJ  extremo  de  su  mayor  abatimiento,  nunca  renacieron 
después  las  ciencias  para  su  antiguo  ó  mayor  auge  y  ex¬ 
píe  mío  r,  sin  que  la  Medicina  entre  las  primeras  se  viese 
rodeada  de  multitud  de  adoradores,  que  con  una  dedi¬ 
cación  y  constancia  siempre  en  incremento,  han  venido 
hasta  nuestros  días  á  probar  no  solo  la  importancia  con 
que  se  le  ha  considerado  justamente  por  las  sociedades, 
sino  su  inmediata  y  directa  influencia  en  el  adelantamien¬ 
to  de  las  artes  útiles,  y  en  el  aumento  de  la  riqueza  pú¬ 
blica. 

Seanos  lícito  por  todo  esto  al  concluir,  encomendar 
nuestros  votos  al  cielo,  para  que  influyendo  en  el  ánimo 
de  los  que  se  hallan  encargados  de  llevar  la  naeion  como 
por  la  mano,  y  de  afirmar  sus  pasos  infantiles  en  la  lar¬ 
ga  carrera  que  ha  emprendido,  tomen  el  verdadero  cami¬ 
no  para  conducirla;  sin  perder  de  vista  que  el  término  que 
se  proponen,  es  el  de  ocurrir  á  las  nececidades  natura¬ 
les  del  hombre,  co  no  la  de  la  conservación  y  sanidad;  sin 
cuya  satisfacción  son  puramente  nominales  los  demas  go¬ 
ces  y  garantías  á  que  pueden  aspirar. 
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SESION  ordinaria 

en  l.°  de  Jimio  de  1840. 

Lcida  v  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  se  dio  cuenta 
con  un  artículo  sobre  vacuna  que  remitió  el  profesor  de  Medicina  y 
Cirujía  D.  Antonio  Nájera,  para  que  se  inserte  el  escrito  en  el  pe¬ 
riódico  si  la  Academia  lo  juzga  útil.  Se  nombró  al  Sr.  Pascua  pa¬ 
ra  que  lo  revisara  y  expusiera  su  parecer  en  la  próxima  sesión. 

Eí  Sr.  Escobedo,  dijo:  Que  como  individuo  de  la  comisión  de 
viruela  exitaba  á  los  socios  a  que  presentaran  las  observaciones  que 
hubieren  hecho  sobre  esta  enfermedad,  fijando  la  atención  en  los 
puntos  que  ha  indicado  otra  ocasión;  pues  habiendo  concluido  la  epi¬ 
demia,  debía  comenzar  sus  trabajos  la  comisión  encargada  de  este 
importante  negocio. 

Se  levantó  la  sesión,  á  la  que  faltaron  los  socios  Andrade,  Are- 
llano,  Blaquiere,  Duran,  Erazo,  Espejo,  Hegewiseh,  Liceaga,  Ma- 
cartney,  Rendon,  Sobrino,  Torres,  Vargas,  Villa  y  V illette. — Rio 
de  la  Loza ,  secretario. 

SESION  EXTRAORDINARIA 

en  22  de  Junio  de  1840. 

Aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  dió  cuenta  el  secretario 
con  un  oficio  y  una  observación  sobre  el  cateterismo  forzado  que  re¬ 
mitió  el  profesor  de  Medicina  D.  Mariano  Dávila:  se  nombró  al  Sr. 
Escobedo,  para  que  revisara  este  escrito. 

El  Sr,  Blaquiere  leyó  un  artículo  que  trata  del  empleo  del  mer¬ 
curio  contra  algunas  enfermedades  inflamatorias:  la  Academia  resol¬ 
vió  que  se  insertara  en  el  periódico. 

El  Sr.  Pascua,  dijo;  Que  ha  examinado  el  artículo  sobre  vacu¬ 
na  remitido  por  el  Sr.  Nájera,  y  cree  que  debe  publicarse:  la  Aca¬ 
demia  acordó  de  conformidad. 

El  Sr.  Robredo:  Que  tiene  una  observación  que  comunicar  á 
la  Academia,  sobre  el  uso  de  la  almendra  amarga  contra  la  tenia, 
pero  que  no  estando  completa  la  historia  de  la  enfermedad  solo  di¬ 
rá,  que  ha  conseguido  con  el  medio  indicado  que  la  paciente  arroje 
algunos  pedazos  del  molesto  huésped  que  la  atormenta. 

El  Sr.  Pascua:  Que  actualmente  tiene  un  caso  de  viruela  con¬ 
fluente  muy  grave. 

El  Sr.  Escobedo:  Que  también  en  la  calle  del  Coliseo  hay  otros 
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dos  casos  de  la  misma  enfermedad,  lo  que  no  debe  llamar  la  aten 
don,  porque  esta  epidemia  lo  mismo  que  la  de  escarlatina  y  otras, 
continúan  haciendo  una  que  otra  víctima  algún  tiempo  después  de 
concluidas. 

Se  levantó  la  sesión.  Faltaron  los  Sres.  Arellano,  Duran  Era- 
zo,  Espejo,  Hegewisch,  Macartney,  Rendon,  Sobrino,  Torres,  Villa 
y  Villeüe. — Rio  de  la  Loza ,  secretario. 

SESION  ORDINARIA 

en  6  de  julio  de  1840. 

Se  leyó  y  aprobó  la  acta  de  la  anterior. 

El  Sr.  Secretario  presentó  dos  ejemplares  del  núm.  1.  tom.  2 
de  los  Anales  de  la  sociedad  Médica  de  emulación  de  Guadalajaraí 
se  mandaron  archivar. 

El  Sr.  Escobedo  dijo:  Que  ha  revisado  el  artículo  que  se  le  en¬ 
cargó  en  la  sesión  anterior  y  cree  que  puede  publicarse. 

El  Sr.  Blaquiere:  Que  como  en  el  escrito  de  que  se  trata  hay 
algunas  frases  que  recomiendan  á  el  que  habla,  pide  que  se  le  dé  pa¬ 
ra  borrarlas. 

Se  procedió  á  la  elección  de  presidente  y  vice-presidente,  y 
quedó  nombrado  para  el  primer  encargo  el  Sr.  Dr.  Liceaga,  y  para 
el  segundo  el  Sr.  Duran. 

El  Sr.  Espejo  leyó  ia  historia  de  una  histérica  de  quien  habló 
en  otra  sesión.  La  Academia  resolvió  que  se  insertara  el  escrito 
en  el  periódico,  omitiéndose  algunas  frases  de  que  no  debe  tener  co¬ 
nocimiento  el  público. 

El  Sr.  Alfaro:  Que  ha  curado  á  dos  personas  que  padecían  fle¬ 
bitis  uterina,  con  el  uso  exclusivo  del  tártaro,  y  que  insertará  en  el 
periódico  las  historias  de  estas  enfermas:  que  también  ha  curado  á 
ocho  enfermos  de  colitis  agudas,  con  el  uso  de  la  agua  albuminosa. 

El  Sr.  Romero:  Que  se  le  han  presentado  algunos  casos  de  gas- 
tro-enteritis  agudas  terminadas  felizmente. 

El  Sr.  Robredo:  Que  ha  visto  algunos  enfermos  de  entero-co¬ 
litis,  y  á  dos  de  sarampión,  que  acaso  podrá  hacerse  epidémico 
atendiendo  á  que  la  última  vez  que  se  presentó  en  esta  capital  co¬ 
menzó  en  la  estación  actual. 

El  Sr.  Blaquiere:  Que  se  le  ha  presentado  un  caso  de  garroti- 
11o  que  logró  curar  administrando  el  emético  en  altas  dosis.  El  mis¬ 
mo  Sr.  continuo  la  lectura  de  la  memoria  que  comenzó  en  la  última 
sesión,  con  lo  que  concluyó  esta,  habiendo  faltado  los  Sres.  Andrade, 
Arellano,  Carpió,  Erazo,  Galenzowski,  Hegewisck,  Liceaga,  Macart- 
ney,  Pascua,  Rendon,  del  Rio,  Sobrino,  Teran,  Torres,  Villa  y  Vil- 
lett, — Rio  de  la  Loza ,  secretario. 


41 


PERIÓDICO 

Be  la  SlCcisJentía  tse  áfRetrlífna. 


NUMERO  2. 


CONGESTION  ACTIVA  DE  SANGRE 

en  los  pulmones. 

Ocupado  hace  largo  tiempo  en  estudios  clínicos  so¬ 
bre  la  auscultación,  he  observado  cuidadosamente  los  re¬ 
sultados  que  da  en  cada  uno  de  los  enfermos  nuevos  que 
entran  á  las  salas,  y  despees  he  seguido  atentamente  los 
cambios  que  ofrecen  los  ruidos  respiratorios.  De  esta 
manera  he  observado  cierto  grupo  de  síntomas  que  llamó 
mi  atención  por  la  regularidad  y  constancia  con  que  se 
encuentran  reunidos  los  caractéres  morbíficos  que  lo  com¬ 
ponen:  estos  caractéres  son  diferentes  de  los  que  descri¬ 
bió  Laenec,  y  varían  solamente  en  su  grado  de  desarro¬ 
llo.  He  procurado  investigar  á  qué  lesión  correspon¬ 
den  estos  síntomas,  y  he  visto  desde  luego  que  son  los 
primeros  que  se  presentan  en  algunos  casos  de  pneumo¬ 
nía  (pie  se  desenvolvió  á  mi  vista,  precedieron  á  los  que 
Laenec  lia  señalado  como  característicos  del  primer 
grado  de  esta  enfermedad,  y  fueron  por  decirlo  así,  sus 
precursores:  después  los  encontré  sin  diferencia  alguna  en 
ciertos  individuos  que  entran  en  las  enfermerías  por  un 
estado  de  plétora  sanguínea  general  y  de  congestión  en 
el  cerebro  ó  en  alguna  otra  entraña:  desaparecen  con  bas¬ 
tante  facilidad  en  esta  clase  de  enfermos  por  la  influencia 
de  la  evacuación  del  sistema  sanguíneo:  y  reaparecen  al¬ 
gunas  veces  con  los  signos  de  la  congestión  cerebral  de- 
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¡ando  de  existir  con  los  síntomas  de  la  gran  plétora  san¬ 
guínea  del  enfermo.  Algunos  individuos  que  han  presen¬ 
tado  en  vida  este  grupo  de  síntomas,  llegaron  á  morir,  y 
vi  que  existe  una  diferencia  entre  los  caracteres  anatómi¬ 
cos  que  presenta  y  los  que  tienen  relación  con  los  signos 
del  primer  grado  de  pneumonía.  De  esta  suerte  la  ana¬ 
tomía  patológica,  la  marcha  de  la  afección,  sos  síntomas 
generales,  la  regularidad  y  constancia  de  los  caractéres 
morbíficos  que  forman  los  signos  locales  y  el  desarrollo 
consecutivo  bastante  frecuente  de  pneumonías,  todo  prue¬ 
ba  que  el  grupo  de  síntomas  de  que  me  voy  á  ocupar,  per¬ 
tenece  á  una  afección  especial  y  que  esta  afección  es 
una  congestión  sanguínea  del  pulmón,  análoga  á  la  que  se 
verifica  en  el  cerebro  y  en  algunos  otros  pumos  de  la  eco¬ 
nomía:  congestión  que  no  es  semejante  á  la  que  se  verifi¬ 
ca  en  las  partes  declives  del  pulmón,  cuando  algún  obs¬ 
táculo  interrumpe  la  circulación  pulmonar,  sino  que  es 
esencialmente  activa  resultado  de  la  abundancia  de  san¬ 
gre,  del  aumento  de  energía  de  las  fuerzas  circulatorias  y 
de  la  dirección  viciosa  que  estas  fuerzas  imprimen  á  los 
líquidos. 

Algunos  hechos  de  práctica  se  encuentran  íntima¬ 
mente  ligados  al  conocimiento  de  este  estado  patológico: 
1,  °  Permite  reconocer  la  pneumonía  en  cierto  numero 
de  casos,  ántes  que  se  manifiesten  los  síntomas  que  ca¬ 
racterizan  el  periodo  que  consideran  los  autores  como  el 
primer  grado  de  esta  enfermedad,  y  de  este  modo  condu¬ 
ce  al  tratamiento  preventivo  de  la¡pneumonía:  2.  °  Hace 
conocer  la  causa  de  aquel  estado  á  veces  tan  alarmante 
de  dispnea  de  opresión,  de  mal  estar  en  el  pechp,  de  su¬ 
focación,  de  excitación  y  de  turbación  del  sistema  circu¬ 
latorio  general  en  que  se  encuentran  algunos  enfermos, 
sin  poder  saber  precisamente  en  el  estado  actual  de  la 
ciencia,  que  se  deba  pensar  sobre  la  naturaleza  de  la  afec¬ 
ción:  3.  °  Este  estudio  es  un  fragmento  del  estudio  gene- 

O  t  O 

ral  aun  muy  poco  adelantado  de  las  congestiones  de  san¬ 
gre  activas  en  las  diferentes  visceras  de  la  economía. 

Las  observaciones  de  veinte  y  tres  enfermos  de  la 
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afección  que  describo,  han  sido  ias  que  he  podido  recoger 
con  todos  sus  pormenores,  y  estas  veinte  y  tres  observa 
ciones  analizadas  en  todas  sus  partes,  son  las  que  me  han 
servido  de  base  para  trazar  la  historia  de  la  congestión 
activa  de  sangre  en  ios  pulmones.  Me  limitaré  por  aho¬ 
ra  á  exponer  los  hechos  generales  que  componen  esta  his¬ 
toria  y  me  propongo  publicar  en  otra  ocasión  una  memo¬ 
ria  completa  sobre  esta  materia  añadiendo  solodos  ob¬ 
servaciones  á  este  escrito. 


ETIOLOGÍA. 


1.  °  Edad . — El  periodo  de  la  vida  comprendido  en¬ 
tre  diez  y  siete  y  veinte  y  cinco  años,  es  el  q-ue  parece 
predisponer  mas  á  la  congestión  activa  de  sangre  en  los 
pulmones:  esto  es  por  lo  inénos  lo  que  se  ha  observado 
en  el  mayor  número  de  los  enfermos.  Si  se  compa¬ 
ra  este  resultado  al  que  los  autores  han  obtenido  en 
sus  estadísticas  de  hemorragia  pulmonar  y  de  afeccio¬ 
nes  de  pecho,  se  ve  que  bajo  este  respeto  existe  una  ínti¬ 
ma  relación  entre  los  tres  movimientos  morbíficos,  movi¬ 
miento  de  congestión,  movimiento  de  hemorragia  y  mo¬ 
vimiento  de  trabajo  orgánico.  Es  perfecta  la  armonía  en¬ 
tre  las  edades  de  elección  en  que  cada  uno  se  desenvuel¬ 
ve:  la  época  de  congestión  es  la  que  comienza,  la  de  las 
hemorragias  viene  después,  y  mas  tarde  se  presenta  la  de 
las  transformaciones  orgánicas.  Este  es  también  el  efec¬ 
to,  el  orden  pathogénico  mas  generalmente  observado  y 
reconocido.  Esta  aproximación  dá  á  conocer  la  impor¬ 
tancia  práctica  del  diagnóstico  de  la  congestión  de  san¬ 
gre  activa  en  los  pulmones. 

2. °  Sexo. — La  influencia  del  sexo,  si  realmente 
hay  alguna  en  el  desarrollo  de  la  congestión  sanguínea  de 
los  pulmones,  parece  provenir  de  las  funciones  uterinas. 
En  tres  de  las  enfermas  la  congestión  pulmonar  apa 
reció  después  de  la  diminución  repentina,  ó  do  la  supre¬ 
sión  de  las  reglas. 

3.  °  Constitución . — El  temperamento  sanguíneo  y 
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la  constitución  muscular  son  las  condiciones  orgánicas 
mas  ventajosas  para  el  desarrollo  de  la  congestión  activa 
pulmonal.  El  temperamento  linfático  y  la  debilidad  de 
constitución  que  coinciden  ordinariamente  con  el  desar¬ 
rollo  de  la  tisis  del  pulmón,  parece  ocupan  el  segundo 
lugar. 

Las  profesiones  no  parecen  ejercer  influencia  alguna 
en  el  desarrollo  de  la  afección  que  estudiamos. 

4.  °  Influencia  hereditaria  — -En  muchos  enfermos 
la  misma  plétora  sanguínea  genera!,  la  misma  predis¬ 
posición  á  las  congestiones  vicerales,  sobre  todo  del 
cerebro,  forma  parte  de  la  historia  de  sus  progenitores. 

5.  °  Influencia  de  las  enfermedades  anteriores .- — Un 
tercio  de  los  enfermos  hablan  tenido  catarros  pulmona- 
les:  un  número  menor  habían  presentado  por  largo  tiem¬ 
po  los  signos  de  la  congestión  cerebral  (1.  ^  forma  de 
Mr.  Andral.)  Esta  disposición  á  la  congestión  del  cere¬ 
bro  habla  en  general  disminuido  y  desaparecido,  á  medi¬ 
da  que  se  presentó  la  predisposición  á  la  congestión  del 
pulmón. 

6.  °  Influencia  de  las  estaciones — -Los  calores  at¬ 
mosféricos  parece  han  influido  en  muchos  de  los  enfermos 
sobre  el  desarrollo  de  la  congestión  activa  pulmonal:  por¬ 
que  entre  los  diferentes  meses  del  año  en  que  se  ha  pre¬ 
sentado  esta  congestión,  en  el  mes  de  julio  se  lee  el  nú¬ 
mero  mas  alto. 

7.  °  Un  esfuerzo  sostenido  largo  tiempo,  la  asfic- 
sia  por  el  gas  ácido  carbónico,  y  la  exposición  muy  pro¬ 
longada  á  íos  rayos  ardientes  del  sol,  parecen  haber  sido 
las  causas  determinantes  del  mal  en  cuatro  de  los  enfer¬ 
mos. 

En.  resumen,  no  encontramos  circunstancia  alguna 
etiológia,  causa  alguna  general,  cuya  acción  directa,  cu¬ 
ya  universalidad  y  cuyo  predominio  sobre  las  otras  estén 
bien  marcadas. 

SINTOM  ATOLOGí  A. 

1.  0  Síntomas  locales . — La  auscultación  da  primero 
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el  carácter  que  he  descrito  en  otra  parte  con  el  nombre 
de  carácter  húmedo  viscoso  (l).  Se  ha  observado  en  to¬ 
dos  los  enfermos. 

2.  °  Una  diminución  muy  sensible  en  ambos  ruidos 
respiratorios:  diminución  casi  proporcional  en  la  inspira¬ 
ción  y  espiración,  que  han  descendido  la  primera  á  la  ci¬ 
fra  405  y  la  segunda  á  la  cifra  1.  Tercero.  El  estertor 
que  he  descrito  con  el  nombre  de  estertor  húmedo  de  bur¬ 
bujas  continuas  (2). 

3.  °  Una  tos  seca  y  ligera  que  en  ningún  punto  del 
pecho  es  acompañada  de  los  signos  ordinarios  de  la  bron¬ 
quitis. 

4.  °  Una  débil  resonancia  broncofóniea,  pero  esta 
solo  se  presenta  en  los  casos  en  que  la  congestión  ha  lle¬ 
gado  á  el  mas  alto  grado. 

La  percusión.— Solo  en  los  casos  en  que  la  conges¬ 
tión  es  un  poco  considerable  da  alguna  obscuridad  al  so¬ 
nido  del  pecho. 

La  palpación  no  da  sino  en  casos  muy  raros,  y  siem¬ 
pre  cuando  la  congestión  está  en  su  grado  mas  alto,  aun 
poca  de  diminución  en  la  vibración  bucal. 

La  aceleración  notable  de  la  respiración  y  una  ex¬ 
presión  facial  de  dispnea  bastante  marcada  se  han  pre¬ 
sentado  en  todos  los  enfermos. 

Siempre  que  la  congestión  puhnonal  no  ha  estado 
complicada  con  la  pneumonía,  los  caracteres  constantes 
de  la  expectoración  han  sido  los  siguientes:  esputos  poco 
abundantes,  blancos  con  las  burbujas  de  aire  en  el  esta- 

(1)  El  carácter  de  viscosidad  da  al  oido  la  impresión  de  un 
desenvolvimiento  lento  y  difícil  de  las  burbujas,  desenvolvimiento 
que  parece  incompleto. 

(2)  Este  es  un  estertor  burbujoso  húmedo  vesicular,  es  decir 
que  se  verifica  según  toda  apariencia  en  la  sección  vesicular  del  apa¬ 
rato  respiratorio  dando  á  el  oido  la  sensación  de  burbujas  que  se  for¬ 
man  se  desenvuelven,  y  se  acompasan  de  un  carácter  particular  de 
humedad:  esta  sensación  es  perfectamente  distinta,  constante  y  tiene 
ademas  un  carácter  especial  que  la  diferencia  de  otras  sensaciones 
análogas  qué  se  producen  en  otras  circunstancias. 
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do  Datura!  y  notables  por  un  ligero  grado  de  viscosidad. 
Diez  y  ocho  veces  sobre  veinte  y  tres  han  ofrecido  estos 

caracteres.  ’ 

La  punzada  ó  dolor  pleuntico  no  es  un  síntoma  pro¬ 
pio  á  la  congestión  activa  de  sangre  en  los  pulmones. 
En  los  casos  en  que  se  ha  observado  pertenecía  á  pleu- 
recías  ó  pleuro-pneumonías  que  complicaban  aquella 
afección. 

Hay  por  el  contrario  un  signo  que  parece  ligado 
esencialmente  á  la  existencia  de  la  congestión:  este  es  el 
sentimiento  de  opresión  y  de  sufocación  que  experimen¬ 
tan  los  enfermos,  y  es  una  sensación  muy  penosa  para 
ellos:  de  ella  nace  el  estado  de  inquietud  y  ansiedad  que 
aumentan  el  mal  estar  y  la  agitación  general  que  presen¬ 
tan.  Esta  sensación  la  refieren  algunas  veces  á  c!  sitio 
mismo  de  los  puntos  ocupados  por  la  congestión,  y  otras 
á  lugares  diversos;  pero  de  todos  modos  difiere  totalmen¬ 
te  del  ardor  pleuntico. 

Por  medio  de  todos  estos  signos  se  llega  á  circuns¬ 
cribir  el  espacio  en  que  existe  la  congestión  pul  mona!; 
sin  embargo  el  límite  entre  la  parte  sana  y  la  enferma 
jamas  es  muy  marcado,  y  la  respiración  no  toma  sus  ca¬ 
racteres  normales  sino  á  medida  que  se  separa  del  cen¬ 
tro  de  la  repleción  sanguínea.  A  alguna  distancia  de  este 
y  en  el  resto  de  la  extensión  de  los  pulmones  la  respira¬ 
ción  ofrece  el  carácter  pueril. 

SINTOMAS  GENERALES. 

Fisonomía  animada,  piel  colorada,  expresión  gene¬ 
ral  de  plenitud  de  sangre,  calor  muy  pronunciado  pero 
no  febril:  tales  han  sido  los  síntomas  de  la  mayor  parte 
de  nuestros  enfermos.  Un  estado  de  excitación  general 
bastante  pronunciado,  se  ha  observado  en  lugar  de  ca¬ 
lentura  en  todos  los  casos  en  que  la  congestión  de  san¬ 
gre  activa  de  los  pulmones,  existe  en  su  estado  de  sim¬ 
ple. 

Según  nuestras  observaciones  el  sitio  electivo  de  Ja 
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congestión,  es  el  tercio  medio  de  la  región  posterior  de 
los  pulmones;  sin  que  por  esto  se  entienda  que  no  se  de¬ 
senvuelve  en  otros  puntos  de  estos  órganos,  pues  la  he¬ 
mos  visto  en  el  tercio  medio,  en  el  inferior  v  aun  en  el 
superior  de  la  región  anterior.  El  sitio  de  la  congestión 
puede  variar  en  el  curso  de  sus  diversos  periodos:  puede 
extenderse,  disminuirse,  trasportarse,  volver  al  sitio  pri¬ 
mitivo  ó¿c.;  pero  ni  en  estos  cambios,  ni  en  el  sitio  pri¬ 
mitivo  de  la  afección  tiene  influencia  el  decúbito  del  en¬ 
fermo.  Jamas  hemos  visto  desenvolverse  esta  enferme¬ 
dad,  tal  como  queda  descrita,  ni  en  los  enfermos  habi¬ 
tuales  que  hace  mucho  tiempo  se  conservan  en  la  cama, 
ni  en  aquellos  que  han  caido  en  la  anemia,  precursora 
de  las  congestiones  pasivas  ó  hypostáticas:  nada  fijo  se 
puede  decir  en  cuanto  á  la  extensión  que  puede  ocupar. 

DIAGNOSTICO  PROPIO. 

1.  °  El  carácter  húmedo  y  viscoso  de  la  respira¬ 
ción,  el  estertor  húmedo  de  burbujas  continuas,  el  descen¬ 
so  de  la  cifra  de  la  inspiración,  opresión,  expectoración 
blanca,  mucosa,  con  vejigas  de  aire,  y  un  poco  viscosa, 
sensación  distinta  de  sofocación,  estado  general  de  plé¬ 
tora  sanguínea,  y  falta  casi  completa  de  calentura,  es  el 
grupo  de  síntomas,  que  asegura  existir  una  congestión 
activa  de  sangre  en  la  parte  de  los  pulmones  en  que  se 
hagan  notar  los  primeros  de  estos  signos. 

2.  °  Este  diagnóstico  tendrá  el  mismo  valor  aun 

o 

cuando  exista  la  calentura,  bien  "expliqúese  por  la  exis¬ 
tencia  de  alguna  complicación,  bien  no  pueda  asignársele 
causa. 

3.  °  Bastará  percibir  de  una  manera  distinta  el  ca¬ 
rácter  húmedo  viscoso,  el  descenso  de  la  cifra  de  ambos 
ruidos  respiratorios,  principalmente  de  la  inspiración,  y 
el  estertor  húmedo  de  burbujas  continuas,  para  asegu¬ 
rar  la  existencia  de  una  congestión  activa  de  sangre  en 
ios  pulmones.  Sin  estos  signos  no  tendrá  certidumbre  fi- 
sica  el  diagnostico  de  esta  enfermedad. 
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DIAGNOSTICO  DIFERENCIAL. 

1. °  Del  primer  grado  de  pneumonía. — -No  sien¬ 
do  algunas  veces  la  congestión  activa  de  sangre  en  los 
pulmones,  sino  el  estado  preparatorio  al  primer  grado  de 
la  pneumonía,  sino  el  primer  periodo  de  esta  afección,  se 
comprende  desde  luego  no  ser  posible  distinguir,  ni  por 
la  sintomatología,  ni  por  la  anatomía  patológica  el  pimío 
de  contacto  de  estos  dos  estados  morbíficos.  A  pesar  de 
esto,  en  el  grado  tipo  de  cada  uno  de  ellos,  se  les  dis¬ 
tingue  por  la  diferencia  entre  el  estertor  húmedo  de. bur¬ 
bujas  continuas  y  el  estertor  crepitante  primitivo,  por  la 
ausencia  del  estado  febril,  por  el  carácter  húmedo  y  vis¬ 
coso,  y  finalmente  por  la  diferencia  de  los  esputos. 

2.  °  De  la  bronquitis  aguda  capilar  en  su  primer  pe¬ 
riodo.— La  diminución  de  la  inspiración  y  expiración  es 
menor  en  el  catarro  que  en  la  congestión:  los  estertores 
son  diferentes:  el  carácter  viscoso  y  húmedo  de  la  con¬ 
gestión,  es  remplazado  por  el  carácter  de  sequedad  y  du¬ 
reza:  finalmente  en  el  catarro  algunos  estertores  sibilan¬ 
tes  se  dejan  escuchar,  hay  estado  febril  muy  marcado,  y 
falta  de  expectoración.  La  congestión  activa  sanguínea, 
es  rara  vez  doble  y  puede  existir  en  todos  los  puntos  del 
pecho:  la  bronquitis  capilar  es  siempre  doble  y  sus  signos 
no  existen  ordinariamente,  sino  en  la  parte  posterior  é 
inferior  de  los  pulmones.  Este  diagnóstico  diferencial  se 
hace  muy  difícil  en  algunos  casos:  efectivamente  la  bron¬ 
quitis  capilar  intensa  se  acompaña  frecuentemente  de  una 
congestión  sanguínea  considerable  de  las  partes  posterio¬ 
res  declives  del  pulmón,  en  estos  casos  se  combinan  los 
signos  de  ambas  afecciones  y  llegan  á  hacerlas  sospe¬ 
char.  En  el  segundo  periodo  de  la  bronquitis  los  signos 
diferenciales  son  numerosos:  la  falta  de  diminución  de 
los  estertores,  el  aislamiento  de  los  signos  de  la  conges¬ 
tión,  la  generalidad  de  los  signos  de  la  bronquitis  y  la 
marcha  diferente  de  ambas  afecciones  no  permiten  con¬ 
fundirlas. 

3.  °  Del  edema  pasivo  del  pulmón.— Bastan  para 
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distiiiízuirlo  de  la  congestión  el  sitio  exclusivo  del  edema 
pulmonal  pasivo  en  la  base  de  los  pulmones,  su  existen¬ 
cia  en  ambos  lados  á  la  vez,  la  influencia  que  el  decúbi¬ 
to  ejerce  sobre  él,  los  caracteres  del  estertor  que  lo 
acompaña,  la  ausencia  del  carácter  viscoso  y  las  cir¬ 
cunstancias  en  que  se  observa. 

4.  °  Del  edema  agudo  del  pulmón . — Muy  difícil  de¬ 
be  ser  en  este  punto  el  diágnostico  diferencial  déla  con¬ 
gestión.  La  falta  de  estertor  húmedo  continuo  la  mar- 
-cha  especial  de  la  afección  y  la  presencia  de  la  hidro- 
flegmasía  en  otros  puntos  que  no  son  el  pulmón,  son  los 
únicos  signos  diferenciales  que  se  pueden  tener  en  cuen¬ 
ta;  sin  olvidar  que  el  edema  agudo  de  los  pulmones  es 
una  afección  muy  rara,  y  frecuentemente  acompañada  de 
fiebre,  miéntras  que  la  congestión  sanguínea  es  muy  fre¬ 
cuente  y  apirética  cuando  no  está  complicada. 

5.  °  Congestiones  sanguíneas  activa  y  pasiva  de  los 
pulmones . — Paralelo  entre  las  dos.  Una  obedece  la  in 
fluencia  íisica  y  está  sujeta  á  el  modo  de  decúbito  y  á  la 
inclinación  de  las  partes:  la  otra  está  solo  sometida  á  la 
ley  de  la  perturbación  orgánica  momentánea  que  ha 
transformado  la  circulación  y  dirigido  de  preferencia  su 
movimiento  al  pulmón. 

Una  se  presenta  en  las  circunstancias  mas  asténicas 
de  la  economía  y  solo  se  manifiesta  en  las  partes  decli¬ 
ves  del  pulmón:  otra  se  desarrolla  esencialmente  en  con¬ 
diciones  esténicas  y  puede  tener  su  asiento  en  todos  los 
puntos  de  estos  órganos. 

Una  es  lenta  en  producirse,  permanece  estacionaria 
largo  tiempo  y  se  resuelve  con  suma  dificultad:  otra  es 
ordinariamente  rápida  en  su  invasión,  violenta  en  su  mar¬ 
cha  y  pronta  en  su  resolución  cuando  es  tratada  conve¬ 
nientemente. 

Una  jamas  es  acompañada  de  la  congestión  activa 
de  otras  visceras:  otra  frecuentemente  es  el  preludio  de  la 
congestión  del  cerebro  y  de  otros  órganos. 

Una  reconoce  por  causas  todas  las  circunstancias 
que  debilitan  los  movimientos  circulatorios:  otra  todas  las 
que  los  sobre-excitan.  7 
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La  congestión  pulmonal  activa  es  á  la  congestión 
pnlmonal  pasiva,  lo  que  la  congestión  cerebral  ordinaria 
á  la  congestión  cerebral  que  se  produce,  cuando  algún 
obstáculo  se  opone  á  la  vuelta  de  la  sangre  por  las  yugu¬ 
lares.  La  congestión  activa,  tanto  en  los  pulmones  co¬ 
mo  en  el  cerebro,  parece  ser  esencialmente  arterial:  la 
congestión  pasiva  en  ambos  puntos  esencialmente  veno¬ 
sa.  Ambas  congestiones  difieren  en  el  pulmón,  por  sus 
síntomas  locales  y  por  su  aspecto  general.  El  estertor 
de  la  pasiva,  es  grueso  y  muy  húmedo;  se  asemeja  al  es¬ 
tertor  mucoso  ordinario;  se  verifica  tanto  en  la  inspira¬ 
ción  como  en  la  expiración,  el  carácter  húmedo  de  los 
ruidos  respiratorios  tiene  alguna  cosa  de  mas  grosero:  se 
diría  que  la  respiración  entonces  se  verifica  en  medio  de 
un  líquido  espumoso,  la  percusión  da  ordinariamente  un 
sonido  muy  obscuro,  la  vibración  vocal  es  nula  en  estos 
puntos  en  los  que  se  oye  algunas  veces  un  poco  del  ca¬ 
rácter  brónquico,  que  proviene  de  un  principio  de  esple- 
nizacion:  el  oido  aplicado  cerca  de  la  boca  del  enfermo, 
percibe  el  estertor  ampolloso  fino,  que  he  descrito  en  otra 
parte  con  el  nombre  de  estertor  buco-faringeano:  hay  fal¬ 
ta  de  la  sensación  particular  de  sufocación  dé  que  he  ha¬ 
blado  á  propósito  de  la  congestión  activa,  finalmente  Ja 
expectoración  es  catarral  y  algunas  veces  de  un  tinte  par¬ 
ticular  rojo  de  ladrillo. 


En  seis  de  los  enfermos  atacados  de  congestión  ac¬ 
tiva  pulmonal,  la  invasión  ha  sido  repentina  y  rápida,  co¬ 
mo  lo  es  ordinariamente  la  de  la  congestión  cerebral:  fué 
un  golpe  de  sangre  al  pulmón,  como  la  congestión  cere¬ 
bral,  es  un  golpe  de  sangre  al  cerebro:  opresión  súbita  y 
considerable,  sentimiento  de  sufocación  y  de  dispnea,  sen¬ 
sación  de  plétora  sanguínea,  síntomas  locales  ordinarios, 
y  después  estado  general  de  mal  estar,  de  agitación,  de 
fatiga.  Mas  la  enfermedad  no  ha  comenzado  así,  sino 
cuando  se  halla  exenta  de  toda  complicación.  En  el  ma- 
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yor  número  de  casos  los  síntomas  de  la  congestión,  han 
aparecido  después  de  algunos  dias  de  mal  estar.  En  otros 
enfermos  existían  á  la  vez  muchas  congestiones  sanguí- 
neas  viscerales,  que  se  habían  visto  durante  algún  tiempo 
dominarse  alternativamente  unas  por  otras;  pero  después 
de  estas  alternativas  de  movimientos  fluxionarios  habían 
aparecido  á  su  vez  los  signos  de  la  congestión  pulmonal  y 
adquirieron  á  expensas  de  las  otras,  duración  y  preemi¬ 
nencia  notables. 

FORMAS,  MARCHA,  DURACION. 

La  congestión  pulmonal  sanguínea  activa  se  pre¬ 
st  nta  bajo  dos  formas  principales  y  su  marcha  varia  en 
cada  una  de  ellas:  1.  °  ,  en  una  el  movimiento  íluxionario 
se  verifica  en  el  pulmón  por  el  trabajo  orgánico  de  esta 
entrada,  y  en  este  caso  el  movimiento  es  fijo,  lento,  suce¬ 
sivo  como  la  causa  que  lo  determina:  2.  °  ,  en  la  otra  for¬ 
ma,  por  el  contrario  ó  nada  fija  en  el  pulmón  el  movimien¬ 
to  íluxionario,  ó  no  reconoce  otra  ley  que  la  especie  de 
ataxia  momentánea  en  que  se  encuentra  la  circulación,  y 
en  este  caso  es  violento,  rápido,  inconstante  y  se  trans¬ 
porta  por  saltos  de  un  punto  á  otro,  en  una  palabra,  lle¬ 
va  consigo  el  carácter  de  desorden  de  que  ha  nacido. 

La  duración  de  la  congestión  de  sangre  activa  en  los 
pulmones,  está  en  general  subordinada  á  la  forma  de  la 
afección. 

Cuando  la  congestión  es  de  la  segunda  forma  y  se 

halla  libre  de  toda  complicación,  dura  de  diez  á  quince 

dias:  su  duración  es  mucho  mas  considerable  v  extrema- 
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mente  variable,  cuando  existe  alguna  complicación,  espe¬ 
cialmente  si  es  una  afección  orgánica  del  pulmón. 

TERMINACIONES. 

La  observación  permite  reconocer  que  termina  de  tres 
modos  la  congestión  pulmonal  activa:  primero,  la  hemor¬ 
ragia;  segundo,  la  pneumonía;  tercero,  la  resolución.  El 
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raciocinio  apoyado  en  la  analogía,  podria  obligar  á  admi¬ 
tir  otra  terminación,  y  es  la  de  los  productos  orgánicos 
consecutivos;  pero  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  no 
sería  lícito  hablar  ni  de  las  formas,  ni  de  la  naturaleza  de 
estos  productos  orgánicos,  que  solo  se  pueden  admitir  co¬ 
mo  posibles. 

1.  °  La  congestión  hemorrágica  puede  producirse 
en  dos  formas  diferentes:  unas  veces  hace  su  explosión 
en  medio  del  tejido  pulmonal,  como  lo  baria  con  el  del 
cerebro,  y  esta  es  la  apoplegía  del  pulmón:  otras  ocasio¬ 
nes,  se  resuelve  en  una  exaltación  sanguínea  en  la  super¬ 
ficie  de  los  bronquios  y  esta  es  la  hemorragia  bronquial. 
Alguna  vez  reviste  las  dos  formas,  se  encuentran  simul¬ 
táneamente  ambos  efectos,  y  esto  sucede  casi  siempre  en 
la  apoplegía  pulmonal. 

2.  °  La  congestión  activa  de  sangre  en  el  pulmón, 
cuando  se  abandona  á  su  marcha  natural  no  termina  ne¬ 
cesariamente  por  la  pneumonía  como  acaso  seria  de 
creer:  la  pneumonía  es  solo  uña  de  sus  terminaciones  na¬ 
turales,  y  aparece  ser  la  mas  frecuente  porque  se  ha  pre¬ 
sentado  once  veces  en  los  veinte  y  tres  enfermos.  Es  de 
presumirse  que  los  signos  de  la  congestión  sanguínea  ac¬ 
tiva  preceden  siempre  á  la  pneumonía  y  si  no  se  han  des¬ 
crito  hasta  hoy  estos  signos  proviene,  de  que  rara  vez 
presencia  el  médico  las  primeras  faces  de  la  enferme¬ 
dad,  de  su  misma  delicadeza  y  del  hábito  que  exigen  en 
la  auscultación. 

r 

Encargado  provisoriamente  por  Mr,  Andral  del  ser¬ 
vicio  de  las  salas  de  San  León  y  San  Miguel  en  el  hos¬ 
pital  de  la  Piedad,  he  podido  hacer  dos  veces  la  expe¬ 
riencia  siguiente,  tan  inocente  para  los  enfermos  como 
concluyente  en  la  cuestión  que  se  trata.  Dos  enfermos, 
casi  de  la  misma  fuerza,  de  la  misma  edad  y  de  la  mis¬ 
ma  constitución,  entraron  al  hospital:  en  ambos  se  ob¬ 
servaron  los  signos  de  la  congestión  pulmonal,  que  se 
hicieron  notar  á  las  personas  que  seguian  la  visita,  y  se 
decidió  que  uno  de  los  enfermos  fuese  sangrado  abun¬ 
dantemente  y  el  otro  solo  se  sujetase  al  uso  de  una  tisa- 
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na  dulcificante.  Se  anunció  con  anticipación,  que  pro¬ 
bablemente  los  signos  de  la  congestión  desaparecerian  en 
el  primero,  mientras  que  en  el  segundo  serian  reemplaza¬ 
dos  por  los  de  la  pneumonía.  A  la  mañana  siguiente  el 
enfermo  que  habia  sido  sangrado,  no  ofrecía  vestigio  al¬ 
guno  de  los  signos,  notados  en  la  víspera,  en  tanto  que  el 
que  habia  sido  abandonado  á  la  marcha  natural  de  la  afec¬ 
ción  presentó  al  alcance  de  todo  el  mundo  los  signos  de 
una  pneumonía  (estertor  crepitante,  respiración  brónqui- 
ca,  esputos  rosados,  &c).  La  segunda  ocasión  que  se 
me  presentó  de  repetir  la  misma  experiencia,  obtuve  exác- 
tamente  igual  resultado  en  condiciones  casi  semejantes. 
Entre  las  personas  que  seguian  la  visita,  habia  algunas 
que  tenían  hábito  en  la  auscultación,  y  se  aseguraron  de 
la  diferencia  sensible  que  existe  entre  los  síntomas  de  la 
congestión,  y  los  de  la  pneumonía  que  le  succede.  Se 
conciben  claramente  las  ventajas  que  pueden  resultar  á  la 
práctica  del  conocimiento  de  los  signos,  y  de  la  marcha 
de  la  congestión  activa  de  sangre  en  los  pulmones.  So¬ 
lo  nos  resta  advertir  que  fué  fácil  detener  la  pneumonía 
en  los  dos  enfermos  en  que  la  dejamos  desarrollar,  y  que 
según  nuestras  observaciones  hácia  el  séptimo  dia  de  la 
existencia  de  la  congestión  activa,  es  cuando  se  ha  trans¬ 
formado  en  pneumonía. 

3.  °  La  congestión  activa  de  sangre  en  los  pul¬ 
mones,  es  como  hemos  visto  una  enfermedad  indepen¬ 
diente  de  cualquiera  otra,  pues  tiene  su  marcha,  su  dura¬ 
ción,  sus  síntomas  y  sus  terminaciones  peculiares.  En¬ 
tre  estas,  la  resolución  ha  sido  una  de  las  mas  frecuen¬ 
tes:  ella  se  verifica  por  una  desaparición  gradual  de  los 
síntomas  que  he  expuesto  precedentemente.  El  orden  con 
que  desaparecen,  es  el  siguiente:  las  burbujas  del  estertor 
húmedo  continuo,  se  hacen  sucesivamente  mas  húmedas, 
mas  voluminosas  y  mas  raras,  hasta  que  llegan  á  desapa¬ 
recer:  el  carácter  húmedo  de  la  respiración,  viene  á  ser 
menos  pronunciado  hasta  que  se  extingue:  las  cifras  de 
los  ruidos  respiratorios  aumentan  mas  y  mas  hasta  que 
exceden  su  límite  normal,  y  la  respiración  toma  el  carácter 
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exagerado  en  donde  estaba  disminuida:  finalmente,  los  fe¬ 
nómenos  que  suministran  el  tacto  y  la  percusión,  son  los 
primeros,  y  los  que  suministra  la  auscultación  los  últimos 
que  desaparecen. 

Pronóstico . — No  se  refiere  á  la  congestión  sanguínea 
activa  del  pulmón,  ningún  pronóstico  fatal  cuando  es 
simple.  Este  pronóstico  se  hace  muy  grave,  si  ella  cir¬ 
cunscribe  una  pneumonía,  y  si  ella  crece  en  extencion 
en  el  mismo  sentido  en  que  la  pneumonía  ha  ejecutado 
su  invasión  sucesiva ,  porque  esto  indica  una  tenden¬ 
cia  á  la  extensión  de  la  pneumonía.  En  un  enfermo 
atacado  de  tisis  pulmonal,  su  aparición  muy  frecuente 
sobre  todo ,  su  muy  grande  persistencia  en  el  mismo 
sitio,  deben  hacer  temer  las  hemoptisis,  y  autorizan  á 
pensar  que  el  trabajo  orgánico  se  ha  vuelto  prontamente 
mas  grave  y  mas  rápido.  Si  ella  se  renueva  muchas  ve¬ 
ces  en  las  regiones  anteriores  y  superiores  del  pecho,  y 
si  las  sospechas  de  tisis  eran  inspiradas  por  otras  cir¬ 
cunstancias,  ella  podría  hacer  presumir  que  un  trabajo  de 
tuberculización  tiende  á  establecerse  en  estas  partes  ó 
que  ha  comenzado  á  verificarse. 

Anatomía  patológica .  —  Los  verdaderos  caracteres 
anatómicos  de  la  congestión  pulmonal  sanguínea  activa, 
están  aun  por  investigar.  Una  muerte  imprevista  acci¬ 
dental,  en  medio  de  una  congestión  activa  de  los  pulmo¬ 
nes  puede  suministrarlos,  y  esta  muerte  debe  necesaria 
mente  hacerse  aguardar  largo  tiempo.  Uno  de  nuestros 
enfermos  sucumbió  á  una  pneumonía  de  marcha  muy  rá¬ 
pida  que  había  sido  precedida,  en  algunos  de  los  puntos 
que  ella  invadió  sucesivamente  por  los  signos  de  la  con¬ 
gestión  pulmonal  activa:  habíamos  notado  con  cuidado 
antes  de  la  muerte  los  puntos  del  pecho  en  que  se  oían 
los  signos  de  la  congestión  y  los  signos  del  primero 
ó  del  segundo  grado  de  la  pneumonía;  á  la  autopsia  com¬ 
parados  los  caracteres  anatómicos  de  estos  diferentes 
puntos,  el  resultado  de  la  comparación  fué  el  siguiente. 
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Parte  inflamada , 


Parte  congestionada . 

1. °  Sobrenada  en  el  lí¬ 
quido  en  que  se  sumerge, 
permaneciendo  la  mitad 
dentro  y  la  mitad  fuera  de 
el. 

2.  °  Compresibilidad  y 
no  friabilidad.  De  esta,  es 
decir,  de  la  facilidad  de  des¬ 
garrarse,  no  ofrece  sino  la 
que  ocasiona  el  aumento  de 
densidad;  porque  después 
de  haber  exprimido  mucha 
sangre  por  un  lavatorio  pro¬ 
longado,  y  una  compresión 
metódica  desaparece  esta 
friabilidad. 

3.  °  Posibilidad  de  vol¬ 
verle  por  el  lavatorio  y  la 
compresión  casi  todo  su  re¬ 
lajamiento,  su  resistencia  , 
elasticidad  y  su  volumen  na¬ 
turales. 

4.  °  Sangre  líquida  no 
purulenta,  un  poco  espesa, 
poco  fluida  y  que  se  escapa 
en  gran  cantidad  por  la  com¬ 
presión:  de  un  rojo  bastan¬ 
te  pronunciado  y  dividida 
en  dos  partes,  una  líquida, 
la  otra  molecular,  formada 
de  partes  colorantes  que  es¬ 
tán  en  suspensión  en  medio 
de  aquella. 

5.  °  Especie  de  semi- 
blandura,  de  semi-relaja- 
miento. 


1.  °  Se  unde  rápidamen¬ 
te  al  fondo  del  líquido. 


2.  °  íncompresibidad  y 
friabilidad. 


3.  °  Imposibilidad  de  ob¬ 
tener  este  mismo  resultado. 


4.  °  Sangre  líquida  como 
saniosa  purulenta,  suminis¬ 
trada  en  pequeñísima  canti¬ 
dad  por  la  compresión:  al¬ 
teración  muy  sensible,  espe¬ 
cie  de  organización,  de  so¬ 
lidificación  de  la  sangre  der¬ 
ramada  ó  exalada. 


5.  °  Firmeza,  resisten¬ 
cia,  solidez. 


j 
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6.  °  Rubicundez  muy  vi-  | 
va,  con  presencia  de  burbu¬ 
jas  de  aire  en  cantidad  no¬ 
table. 

7. °  Falta  completa  de 
granulaciones. 


6.  °  Rubicundez  obscu¬ 
ra,  como  un  poco  amarillen¬ 
ta  con  privación  completa 
de  aire. 

7*  °  Granulaciones  ro¬ 
jizas  como  carnosas,  muy 
distintas. 


No  había  una  línea  absoluta  de  demarcación  entre 
ambas  partes:  de  una  á  otra  conducía  una  gradación  in¬ 
sensible  de  los  caracteres  precedentes. 

La  anatomía  patológica  que  se  acaba  de  leer  en  la 
primer  columna  no  puede  considerarse  como  un  tipo  de 
la  congestión  sanguínea  activa  de  los  pulmones,  porque 
debe  necesariamente  haberse  alterado  por  la  vecindad  de 
la  pneumonía,  y  por  la  fusión  gradual  de  sus  recíprocos 
caracteres  anatómicos.  Insisto  en  esta  observación  á  fin 
de  prevenir  las  objeciones  que  pudieran  hacerse  á  los  re¬ 
petidos  caracteres  anatómicos. 

i 

Naturaleza  íntima  de  la  enfermedad. 


Uno  de  los  elementos  capaces  de  hacer  juzgar  la  na¬ 
turaleza  íntima  de  la  congestión  pulmonal  en  el  estado  de 
sencillez ,  es  la  falta  completa  de  todo  elemento  inflamato¬ 
rio.  Esto  es  io  que  hace  tan  grande  su  facilidad  á 
parecer  y  desaparecer,  tan  corta  su  duración  en  algunas 
circunstancias,  tan  rápida  y  tan  caprichosa  su  marcha, 
por  ejemplo,  cuando  alterna  con  congestiones  de  otras 
visceras.  En  las  condiciones  de  sencillez  que  supongo, 
la  enfermedad  está  expresada  por  una  modificación  en  el 
movimiento ,  mas  bien  que  en  la  materia:  es  decir  en  la  fuer¬ 
za  motriz,  que  comunica  la  sangre  su  impulsión  y  direc¬ 
ción  naturales,  mas  bien  que  en  la  sangre  misma  ó  en  el 
órgano  que  la  recibe.  Luego  que  cesa  la  dirección  vi¬ 
ciosa  de  la  fuerza  motriz  ó  se  transporta  á  otra  viscera,  en¬ 
tra  la  circulación  de  la  primera  en  su  estado  natural.  So¬ 
lo  en  el  caso  de  que  se  repitiese  con  mucha  frecuencia 
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esta  impulsión  anormal  de  la  sangre  á  un  mismo  tejido,  po¬ 
dida  producir  en  su  textura,  6  en  sus  funciones  cambios 
orgánicos  mas  ó  menos  profundos.  En  apoyo  de  lo  que 
acabo  de  decir  sobre  la  falta  del  elemento  inflamatorio  en 
la  congestión  sanguínea  activa,  se  puede  citar  la  diferen¬ 
cia  (jue  presenta  la  sangre  extraida  de  las  venas  en  los  ca¬ 
sos  de  esta  congestión  complicada  con  pneumonía,  y  en 
los  casos  de  congestión  absolutamente  simple:  en  los  pri¬ 
meros  la  sangre  ofrece  una  costra  bastante  espesa;  en  los 
segundos,  no  hay  vestigio  de  esta  costra,  y  solamente  se 
observa  el  cuágulo  ancho,  sólido,  resistente  y  bañado  con 
una  poca  de  serosidad  que  se  ve  ordinariamente  en  los 
enfermos  de  un  temperamento  muy  sanguíneo,  á  quienes 
los  accidentes  de  la  plétora  y  de  la  congestión  cerebral 
obligan  á  sacarse  sangre. 

Terapéutica . — La  congestión  sanguínea  activa,  estu¬ 
diada  bajo  la  relación  de  su  tratamiento,  ofrece  indicacio¬ 
nes  muy  diferentes  según  que  es  simple  6  complicada. 
Ella  presenta  aun  diferencias  notables  en  el  resultado 
terapéutico,  según  la  naturaleza  da  sus  complicaciones. 

1.  °  La  sangría  general  es  el  mejor  medio  tera¬ 
péutico  que  se  puede  emplear  en  los  casos  de  conges¬ 
tión  pulmonal  sanguínea  activa  en  ei  estado  de  sencillez ,  es 
lo  que  mejor  nos  ha  probado.  Basta  algunas  veces  una 
sangría  para  disiparla,  otras  veces  dos.  La  congestión 
puede  reaparecer  muchas  ocasiones;  sin  embargo  de  prac¬ 
ticada  la  deplecion  sanguínea.  En  el  mayor  número  de 
casos  cuando  la  afección  es  del  todo  simple,  basta  el  re¬ 
poso,  algunos  ligeros  dulcificantes  al  interior,  ó  algunos 
pediluvios  sinapisados  para  que  desaparezca  en  poco 
tiempo,  en  nuestros  enfermos  ha  sido  el  medio  de  siete 
á  ocho  dias.  Los  signos  de  plétora  general  y  de  excita¬ 
ción  que  existían  en  los  enfermos  tratados  de  este  mo¬ 
do  se  han  disipado  al  mismo  tiempo  que  los  signos  de 
la  congestión  pulmonal:  todo  vuelve  gradual  y  rápida¬ 
mente  al  órden;  y  sin  embargo,  el  simple  tratamiento 
dulcificante  que  acabo  de  indicar,  no  ha  disminuido  la 
masa  de  la  sangre;  su  influencia  parece  ser  ejercida 
tom.  v.  •  8 
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sobre  e!  movimiento  que  agita  á  este  líquido.  Nueva 
razón  para  pensar  que  la  congestión  pulmonal,  como  las 
otras  congestiones  viscerales,  consiste  esencialmente  en 
un  transtorno  particular  de  la  circulación  de  la  sangre, 
sin  alteración  ni  de  este  líquido  ni  de  los  tejidos  sobre 
los  cuales  se  establece  su  movimiento  fluxionario.  El 
aumento  de  la  masa  general  de  la  sangre,  favorece  mu¬ 
cho  según  toda  apariencia,  al  desarrollo  de  las  congestio¬ 
nes  parciales;  pero  aislado  de  la  causa  precedente  no  es 
capaz  de  producir  mas  que  la  congestión  general  unifor¬ 
me,  es  decir,  el  estado  de  plétora  sanguínea;  y  en  efecto, 
de  nuestros  enfermos  atacados  de  congestión,  en  los  que 
el  temperamento  sanguíneo  era  muy  pronunciado,  nos  han 
presentado  todos  el  estado  de  plétora  general.  Mas  las 
congestiones  parciales  pueden  muy  bien  tener  lugar  sin 
aumento  de  la  masa  de  la  sangre:  el  transtorno  en  que  han 
caido  los  movimientos  circulatorios,  y  su  concentración 
en  un  mismo  punto,  bastan  para  su  producción.  Se  debe 
recordar  que  al  principio  de  la  etiología  de  la  congestión 
he  dicho  que  se  manifestaba,  sobre  todo,  en  los  individuos 
de  temparamento  muy  sanguíneo;  pero  que  también  podia 
desarrollarse  en  individuos  puestos  en  condiciones  del  to¬ 
do  diferentes. 

2.  °  Cuando  la  congestión  pulmonal  se  complica 
con  pneumonía  ú  otra  afección,  el  tratamiento  pertenece 
á  esta  última,  y  entonces  es  inútil  hablar  de  él  aquí. 


OBSERVACIONES 

de  congestión  sanguínea  activa  en  los  pulmones . 

PRIMERA  OBSERVACION. 

/  \ 

Un  joven  de  edad  de  diez  años,  de  constitución  re¬ 
gular  y  de  temparamanto  linfático,  fue  admitido  en  el 
hospital  el  27  de  abril  de  1836.  Hacia  tres  semanas  que 
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experimentaba  diariamente  mucha  opresión,  lasitud  y  es¬ 
calofríos  seguidos  de  calor  y  sudor.  A  el  estado  febril 
acompañaban  alternativamente;  ya  todos  los  signos  de 
congestión  cerebral  de  la  primera  forma  de  M.  Andral, 
desvanecimientos,  zumbido  en  los  oidos,  aturdimientos  y 
vértigos:  ya  mucha  Opresión,  sensación  de  sufocación  y 
una  expectoración  blanca  un  poco  viscosa:  ya  en  fin,  do¬ 
lor  en  la  garganta  bajo  la  forma  de  piquetes,  digestiones 
difíciles  y  un  poco  de  constipación. 

En  la  mañana  siguiente  de  haber  entrado  al  hospi¬ 
tal  (28  de  abril)  no  se  observó  fenómeno  morbífico  en  el 
aparato  digestivo,  ni  en  el  cerebro,  pero  en  la  parte  pos¬ 
terior  derecha  del  pulmón,  se  notó  muy  disminuido  en 
intensidad  y  duración  el  ruido  inspiratorio:  el  expiratorio 
ofrecia  su  duración  é  intensidad  casi  normales:  carácter 
húmedo  muy  marcado  durante  ambos  ruidos;  pero  en  la 
inspiración  solamente  estertor  de  burbujas  pequeñas  hú¬ 
medas  bastante  regulares  que  sin  llegar  á  su  completo 
.desarrollo  ofrecían  en  su  sucesión  una  especie  de  conti¬ 
nuidad  que  contrastaba  con  el  carácter  ordinario  de  re¬ 
dondez  y  aislamiento  de  las  burbujas  de  los  otros  es¬ 
tertores.  Ningún  vestigio  de  alteración  en  el  timbre  de 
los  ruidos  de  la  respiración.  Resonancia  normal  de  la  voz. 
La  percusión  dio  también  sonidos  normales.  En  todo 
lo  demas  del  pecho  los  ruidos  respiratorios  se  presen- 
'  taban  puros.  Expectoración  bastante  abundante,  blan¬ 
ca,  viscosa  en  el  fondo  del  vaso  y  espumosa  en  su  su¬ 
perficie.  Sensación  muy  pronunciada  y  extendida  en 
todo  el  pecho  de  dispnea  y  de  sufocación,  sin  tos  ni 
dolor.  (Lamedor  y  tisana  pectorales,  pediluvios  sinapi- 
sados,  caldo  y  sopas).  1 

En  el  resto  del  mismo  dia  se  volvieron  á  presentar 
los  síntomas  de  congestión  cerebral,  y  á  la  mañana  del 
29  eran  muy  pronunciados:  se  auscultó  el  pecho  y  cau¬ 
só  gran  admiración  no  encontrar  en  ningún  punto  los  sig¬ 
nos  locales  que  se  habían  notado  el  dia  anterior.  La 
respiración  era  en  todas  partes  pura  y  expansiva:  la  disp¬ 
nea  y  la  sufocación  habían  desaparecido.  (La  misma 
prescripción).  * 
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El  l.°  de  mayo  el  dolor  de  cabeza,  los  aturdimien¬ 
tos,  &c.,  habian  disminuido;  pero  se  presentaron  de  nue¬ 
vo  en  la  parte  posterior  derecha  del  pecho,  los  síntomas 
observados  dos  dias  ántes,  aunque  ménos  pronunciados, 
El  enfermo  ejecutaba  veinte  y  seis  respiraciones  por  mi¬ 
nuto,  y  tenia  sesenta  y  ocho  pulsaciones.  (Sangría  co¬ 
piosa,  cuarto  de  alimento). 

2  de  mayo.  El  único  fenómeno  morbífico  que  pre¬ 
senta  el  pecho,  es  un  resto  del  carácter  húmedo  de  los 
ruidos  respiratorios.  Los  síntomas  de  congestión  cere¬ 
bral  son  mucho  mas  notables,  y  la  cara  está  mas  colori¬ 
da  que  de  ordinario.  (Otra  sangría  ménos  copiosa). 

Los  dias  siguientes  se  observó  una  mejoría  sensi¬ 
ble  en  la  cabeza.  El  5  de  mayo  todos  los  fenómenos 
de  la  congestión  cerebral  se  habian  disipado;  pero  se 
volvieron  á  observar,  aunque  en  un  grado  mediocre,  en 
la  parte  posterior  derecha  del  pulmón  los  fenómenos  ob¬ 
servados  el  28  de  abril.  La  dispnea  y  la  sufocación  vol¬ 
vieron  á  molestar  al  enfermo. 

El  6  de  mayo  todo  había  cambiado:  los  últimos  fe¬ 
nómenos  habian  desaparecido,  la  respiración  era  fácil  y 
pura,  mas  el  paciente  se  quejaba  de  dolor  de  cabeza,  atur¬ 
dimientos  y  vértigos  continuos.  Se  practicó  otra  sangría 
y  fue  la  primera  vez  en  que  se  notaron  los  caracteres 
de  la  sangre:  coágulo  que  ocupaba  todo  el  diámetro  del 
vaso,  rojo  en  su  superficie,  resistente,  rodeado  de  poca 
serosidad  y  sin  vestigio  alguno  de  costra  inflamatoria. 

El  7  de  mayo  y  los  dias  siguientes  se  disiparon  los 
síntomas  de  congestión  cerebral,  y  la  respiración  per¬ 
maneció  pura  y  fácil. 

El  11  por  la  mañana,  se  notaron  una  impaciencia 
suma  y  una  profunda  tristeza  en  el  enfermo,  que  habi¬ 
tualmente  era  muy  alegre  y  amable,  sin  poder  señalar 
causa  alguna  exterior  á  esta  mudanza  repentina.  Su  ros¬ 
tro  estaba  muy  animado,  sus  encías  muy  rojas  y  el  es¬ 
tado  de  excitación  cerebral  se  manifestaba,  tanto  por  las 
miradas  y  movimientos,  como  por  la  expresión  general 
de  la  fisonomía.  La  piel  estaba  caliente,  y  el  pulso  lie- 
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no  y  desenvuelto.  No  se  practicó  la  auscultación  este 
dia;  pero  la  mañana  siguiente  demostró  la  ausencia  de 
fenómenos  morbíficos  pul  moríales.  Se  abrió  otra  vez  la 
vena,  y  la  sangre  tampoco  presentó  costra  inflamatoria. 

13  de  mayo.  Pulso  á  104,  piel  húmeda,  respiración 
á  20  natural,  ninguna  evacuación  albina,  mejoría  sen¬ 
sible. 

El  22.  La  reaparición  ligera'de  los  síntomas  cere¬ 
brales  obligó  á  practicar  otra  sangría,  y  la  sangre  pre¬ 
sentó  los  mismos  caracteres  anteriores.  Los  fenómenos 
morbíficos  pulmonales  no  volvieron  á  aparecer. 

El  24.  Salió  el  enfermo  del  hospital. 

SEGUNDA  OBSERVACION. 

Un  hombre  de  treinta  y  cuatro  años  de  edad,  de 
constitución  extremamente  robusta,  de  pecho  amplio  y  de 
temperamento  sanguíneo  muy  pronunciado,  entró  al  hos¬ 
pital  el  18  de  enero  de  1836.  Habia  padecido  ya  según 
informó  dolor  de  costado  dos  veces,  una  á  la  derecha  y 
otra  á  la  izquierda,  una  veinte  y  ocho  años  y  otra  dos 
años  ántes.  Once  dias  contaba  ahora  de  enfermedad,  y 
se  quejaba  de  borborigmos,  calentura  y  dificultad  en- la 
respiración. 

La  mañana  siguiente  de  su  entrada  al  hospital,  (el 
19  de  enero)  se  notaron  los  síntomas  siguientes:  orgas¬ 
mo  sanguíneo  muy  pronunciado:  piel  caliente,  pulso  fre¬ 
cuente,  cefalalgia  muy  intensa,  tos  seca  muy  fatigante,  ex¬ 
pectoración  abundan-te,  mucosa,  un  poco  espesa  con  al¬ 
gunas  estrías  de  sangre  pura,  respiración  frecuente,  sen¬ 
sación  de  sufocación,  ningún  dolor  en  el  costado.  En  las 
regiones  anteriores  y  posteriores  de  la  base  de  ambos 
pulmones,  especialmente  del  izquierdo,  la  auscultación  de¬ 
jó  percibir:  primero,  el  ruido  inspiratorio  disminuido  en 
duración  é  intensidad  (cinco  en  lugar  de  diez):  segundo, 
un  carácter  húmedo  muy  marcado  en  ambos  ruidos  res¬ 
piratorios:  tercero,  en  cada  inspiración  un  estertor  parti¬ 
cular  que  no  se  parece  á  alguno  de  los  descritos  por  Lae- 
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nec,  compuesto  de  burbujas  finas  y  húmedas  que  se  des¬ 
envuelven  con  lentitud  unas  después  de  otras,  incompleta¬ 
mente  redondas,  sucediéndose  ántes  de  su  entero  desarro¬ 
llo,  y  ofreciendo  por  esto  un  carácter  de  continuidad  unas 
con  otras.  Un  poco  de  obscuridad  en  el  sonido  de  la 
percusión  al  nivel  de  la  base  de  ambos  pulmones.  Reso¬ 
nancia  normal  de  la  voz.  Vibración  torácico-bucal  tam¬ 
bién  normal.  (Sangría  copiosa:  tisana  pectoral). 

Mientras  corría  la  sangre  de  la  vena  abierta,  el  en¬ 
fermo  dijo  que  sentía  desembarazarse  su  pecho,  ser  mas 
libre  su  respiración  y  disiparse  la  sensación  de  sufo¬ 
cación. 

Hora  y  media  después  de  la  sangría,  fue  auscultado 
de  nuevo  y  encontré  con  admiración  que  todos  los  sín¬ 
tomas  locales  ántes  descritos  habían  desaparecido  de  la 
parte  anterior  de  ambos  lados,  y  en  la  parte  posterior 
habían  disminuido  considerablemente.  La  plétora  san¬ 
guínea  general  era  mucho  menor. 

La  noche  fué  muy  buena  y  á  la  mañana  siguiente 
(26  de  Enero)  la  expresión  del  enfermo  era  muy  tranqui¬ 
la,  su  fisonomía  presentaba  su  colorido  natural,  la  tos  mé~ 
nos  frecuente  y  penosa,  la  expectoración  formada  de  un 
líquido  viscoso  y  de  un  blanco  puro.  Una  respiración 
un  poco  incompleta  y  húmeda,  era  el  único  fenómeno 
morbífico  que  daba  la  auscultación  del  pecho.  Apénas 
se  notaba  una  ligera  película  inflamatoria,  en  la  superfi¬ 
cie  del  coágulo  voluminoso  y  resistente,  que  ofrecía  la' 
sangre  de  la  sangría  anterior.  (Nueva  sangría  ménos 
copiosa). 

Los  di  as  siguientes  se  mejoró  el  estado  local  y  ge¬ 
neral  del  enfermo  de  una  manera  lenta,  es  verdad,  pero 
bastante  franca.  Los  fenómenos  locales  observados  en 
el  pecho,  se  disiparon  completamente,  primero  en  el  lado 
derecho  y  después  en  el  izquierdo.  Las  sensaciones  de 
opresión  y  de  sufocación  desaparecion  con  el  resto  de 
los  signos  locales.  La  tos  permaneció  seca  muchos  dias 
aun  y  fué  el  último  síntoma  que  se  observó.  La  respi¬ 
ración  que  el  20  de  enero  estaba  á  32  cayó  sucesivamen- 
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te  á  28,  á  24  y  aun  á  ménos.  El  pulso  siguió  el  mismo 
decremento:  el  enfermo  cobró  su  estado  habitual  de  cal¬ 
ma,  y  salió  perfectamente  curado  el  8  del  siguiente  fe¬ 
brero. 

F.  y  R.  T. 
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sobre  flebitis  uterina ,  recogidas  por  el  que  suscribe. 

Una  joven  de  veinte  años,  sanguínea,  bastante  ro¬ 
busta:  en  tres  partos  consecutivos  ha  padecido  según  di¬ 
ce,  inflamaciones  en  el  vientre  cuya  duración  ha  sido  de 
un  mes  poco  mas  ó  ménos.  En  el  parto  último  que  es  el 
cuarto  y  se  verificó  á  mediados  de  mayo,  ocurrió  á  mí 
para  que  la  asistiera,  dos  dias  después  de  haber  parido, 
y  observé  estos  síntomas:  cara  roja,  cefalalgia  intensa, 
lengua  natural,  sed,  ningún  apetito,  pulso  lleno  y  frecuen¬ 
te  sin  ser  duro,  dolor  en  el  hipogastrio:  calor  de  la  piel 
un  poco  aumentado:  excreciones  y  secreciones  en  buen 
estado.  Bebida  gomosa,  cataplasma  emoliente  al  vien¬ 
tre,  friega  oleosa  ligeramente  estimulante,  dieta. — En  la 
tarde  de  este  dia  hubo  un  acceso  que  la  enferma  compa¬ 
ró  muy  bien  al  de  una  fiebre  intermitente,  con  aumento 
del  dolor  del  vientre  y  ademas  dolores  en  las  articulacio¬ 
nes,  y  un  sentimiento  de  picazón  en  los  miembros:  (en  la 
expresión  de  la  enferma,  como  cuando  se  duerme  una 
mano):  á  vista  de  estos  fenómenos  se  mandó  ella  misma 
aplicar  unas  sanguijuelas  al  vientre  sin  resultado  ninguno. 

Al  dia  siguiente  que  me  dio  razón  de  lo  ocurrido  en 
la  tarde  del  anterior,  le  encargué  observase  con  cuidado 
lo  que  pasaba  en  la  de  este,  no  ordenando  otra  cosa  que 
unas  cataplasmas,  bebida  y  lavativa  emolientes. 

En  la  siguiente  visita  me  impuso  la  enferma  ha¬ 
ber  observado  el  acceso  como  el  dia  anterior  y  aun  mas 
fuerte  con  aumento  de  todos  los  dolores  que  estaba  ac- 
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tualmente  sintiendo,  siendo  mas  pronunciados  en  las  ar¬ 
ticulaciones,  y  en  el  hipogastrio  solo  se  despertaba  por 
la  presión.  Creyendo  reconocer  por  estos  síntomas  la 
existencia  de  una  flebitis  uterina,  ordené  la  pocion  si¬ 
guiente: 

Agua  de  hojas  de  naranjo  .  4  onzas. 

Tártaro  emético .  4  granos. 

Jarabe  de  meconio .  2  dracmas.  m. 

Para  tomar  una  cucharada  cada  hora:  cataplasmas 
emolientes  al  vientre,  lavativa  emoliente,  friega  de  bálsamo 
tranquilo  á  las  extremidades,  dieta. — La  enferma  vomitó 
mucha  bilis  verde  y  hubo  una  evacuación  líquida.  En  este 
día  no  hubo  acceso.— Al  siguiente  los  síntomas  todos  han 
calmado  y  solo  se  observaron  estos:  lengua  roja,  sed,  ano¬ 
rexia,  pulso  lleno  y  frecuente.  El  mismo  tratamiento  que 
ayer.— No  hubo  acceso,  ni  vómitos.  Se  suspendió  el  uso 
del  tártaro,  la  enferma  comenzó  adornar  alimentos  y  des¬ 
pués  de  algunos  baños  frescos  todas  las  funciones  vol¬ 
vieron  al  estado  normal.  Los  loquios  y  la  secreción  de 
la  leche,  no  sufrieron  alteración  alguna. 

SEGUNDA  OBSERVACION. 

\ 

Una  joven  de  veinte  y  siete  años,  nervioso-sanguí- 
nea,  ha  padecido  en  el  curso  de  su  vida  varias  enferme¬ 
dades,  siendo  las  mas  notables  una  anasarca  activa  y  una 
gastralgia  que  le  curé  por  medio  del  acetato  de  morfina 
usado  por  mucho  tiempo.  Lleva  trece  meses  de  casada  y 
su  primer  parto  se  verificó  el  dia  18  de  mayo  último:  has¬ 
ta  el  dia  13  de  junio  no  habia  sentido  novedad  alguna; 
pero  entonces  sintió  dolores  en  el  vientre,  supresión  de 
loquios,  dolor  en  la  parte  interna  del  muslo  derecho;  sed, 
algunas  evacuaciones  líquidas.  No  se  hizo  aprecio  atri¬ 
buyendo  sus  padecimientos  á  unas  hemorroides  que  tenia 
inflamadas. — El  dia  15  en  la  noche  la  vi  por  primera  vez 
y  presentaba:  dolor  en  el  hipogastrio  á  la  presión,  loquios 
suprimidos:  lengua  roja,  húmeda  y  ancha,  sed,  apetito, 
pulso  lento,  calor  natural:  en  el  dia  ha  habido  dos  eva- 
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cuaciones  líquidas  y  una  sólida  después  de  estas.  Bebi¬ 
da  emoliente,  pomada  de  belladona  al  vientre,  dieta: — 
Dia  16,  17,  18  y  19,  el  mismo  estado. — Dia  20,  haciéndo¬ 
le  varias  preguntas  relativas  á  su  enfermedad,  se  me  que¬ 
jó  de  haber  sentido  en  la  noche  anterior  mucho  frió  se¬ 
guido  de  calentura  y  sudor  fuerte  en  el  pecho  y  cabeza 
con  enfriamcnto  en  las  extremidades  inferiores.  Por  el 
momento  no  observé  síntoma  particular,  y  solo  le  encar¬ 
gué  se  diera  un  baño  y  se  observase  en  la  tarde. — Dia  21, 
el  acceso  de  ayer  fué  mucho  mas  fuerte  y  no  dudé  de  la 
existencia  de  una  flebitis  uterina:  dispuse  que  en  la  mis¬ 
ma  mañana  tomase  una  pocion  compuesta  de  cuatro  on¬ 
zas  de  agua  de  azahar  y  cuatro  granos  de  tártaro  eméti¬ 
co,  en  cucharadas  de  media  en  media  hora.  Hubo  mu¬ 
chos  vómitos  de  bilis  y  dos  evacuaciones  albinas  sin  do¬ 
lor:  en  la  tarde  no  hubo  acceso. — Dia  22.  Tomó  la  mitad 
de  la  dosis  de  la  pocion  de  ayer  en  el  mismo  orden:  hubo 
muchos  vómitos,  y  los  accesos  no  han  vuelto  á  aparecer. 
— Todas  las  funciones  se  restablecieron  desde  el  primer 
movimiento  causado  por  el  tártaro,  y  así  como  en  la  ob¬ 
servación  primera  la  secreciorí  de  la  leche  no  se  suprimió. 

No  puede  dudarse  la  acción  del  tártaro  en  estas  ob¬ 
servaciones  que  presento,  y  los  prácticos  deben  observar 
sus  efectos  y  colocarlo  en  la  categoría  de  los  remedios 
heroicos  contra  esta  enfermedad  eminentemente  mortal 
y  que  él  solo  es  capaz  de  hacer  desaparecer. 


Méjico,  julio  4  de  1840. 


Ramón  Al/aro. 
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AGUAS  POTABLES. 

En  el  núm.  12  de  este  periódico,  correspondiente  al 
mes  de  abril  del  presente  año,  se  ha  publicado  el  dicta¬ 
men  de  la  comisión  sobre  las  cañerías  de  plomo,  el  que 
fué  aprobado  por  el  colegio  de  Medicina:  para  corrobo¬ 
rar  y  apoyar  las  juiciosas  razones  y  sabias  doctrinas  de 
los  señores  de  dicha  comisión  vertidas  en  su  escrito, 
transcribiré  un  trozo  de  la  obra  especial  sobre  las  enfer¬ 
medades  causadas  por  el  plomo  ó  sus  preparaciones,  pu¬ 
blicada  en  París  el  año  próximo  pasado  de  1839,  por  L. 
Tanquerel  des  Planches.  En  la  página  80  del  tomo  pri¬ 
mero  escribe  del  modo  siguiente. 

“Van-Swieten  ha  visto  atacada  de  cólico  saturnino 
á  una  familia  entera  que  se  habia  servido,  para  preparar 
sus  alimentos  de  una  agua,  que  habia  permanecido  en  va¬ 
sos  de  plomo. 

“Tronchin  ha  solicitado  probar;  que  el  cólico  de 
plomo  tan  frecuente  en  su  tiempo  entre  las  habitantes  de 
Amsterdam,  dependia  del  uso  que  hacian  de  la  agua  llo¬ 
vediza,  que  habia  permanecido  en  cisternas  forradas  de 
plomo  ó  que  habían  caido  sobre  los  techos  de  las  casas 
que  estaban  cubiertos  de  este  metal.  Wanstroostw  y  K, 
habia  observado  igualmente  que  las  aguas  de  Harlem  re¬ 
cogidas  de  la  misma  manera  que  las  de  Amsterdam  oca¬ 
sionaban  iguales  accidentes.  Wall  ha  visto  atacados  de 
cólico  saturnino  á  todos  los  habitantes  de  una  hacienda, 
por  haber  bebido  agua  de  una  bomba,  cuyo  reservatorio 
ó  cisterna  así  como  el  canal  estaban  borrados  de  plomo. 
Este  metal  en  el  espacio  de  tres  años  habia  sido  en  gran 
parte  destruido  y  mezclado  con  el  agua.  Por  consejo  de 
Wall,  los  arrendatarios  hicierop  uso  de  otra  aguaique  ab¬ 
solutamente  habia  tenido  contacto  con  el  plomo,  y  desde 
entonces  ya  no  volvieron  á  ser  atacados  de  cólico. 

“Es  muy  fácil  dar  la  razón  del  desarrollo  del  cólico 
en  estas  circunstancias.  El  plomo  expuesto  á  la  hume¬ 
dad  se  transforma  en  óxido,  después  en  carbonato  de  pío- 
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mo  á  expensas  del  oxígeno  y  del  acido  carbónico  del  aire. 
El  sub-carbonato  así  formado  se  disuelve  en  totalidad  ó 
en  parte  en  el  agua  á  favor  del  ácido  carbónico  que  ella 
contiene  ordinariamente  en  exceso.  Así  pues,  en  el  caso 
en  que  el  agua  permanezca  algunos  meses  en  cubas  de 
plomo,  se  percibe  á  la  altura  de  la  agua  una  línea  blanca 
que  queda  demarcada  cuando  el  agua  disminuye,  y  esta 
línea  es  de  carbonato  de  plomo  Seis  tinajas  de  agua  de¬ 
jadas  durante  dos  meses  en  una  cuba  pneumato-química 
forrada  de  plomo,  habiéndose  analizado  por  xMérat,  le  die¬ 
ron  mas  de  dos  onzas  de  carbonato  ácido  de  plomo  muy 
bien  cristalizado. 

“¿Es  pues,  sorprendente,  que  los  habitantes  de  Ams- 
terdam  y  de  Harlem,  haciendo  uso  de  una  agua  que  con¬ 
tenia  carbonato  de  plomo,  hallan  experimentado  los  ac¬ 
cidentes  del  cólico  saturnino/ 

“Pero  el  agua  que  no  tiene  contacto  con  el  aire  or¬ 
dinariamente,  no  altera  de  manera  alguna  á  el  plomo  que 
la  contiene.  Por  cañones  de  este  metal  es  en  parte  con¬ 
ducida  y  distribuida  el  agua  en  los  diversos  establecimien¬ 
tos  públicos  y  particulares  de  la  ciudad  de  Paris,  (1)  y  no 
he  podido  saber  que  ella  halla  ocasionado  el  cólico  satur¬ 
nino.  El  agua  circulando  en  cañones  de  plomo,  no  se 
encuentra  en  contacto  con  el  aire  atmosférico:  no  puede 
pues,  formarse  en  ella,  sino  difícilmente  carbonato  de  plo¬ 
mo.  Digo  difícilmente  porque  las  aguas  que  atraviesan 
los  cañones  de  plomo,  provienen  comunmente  de  manan¬ 
tiales,  ellas  están  ordinariamente  muy  cargadas  de  ácido 
carbónico  y  de  carbonato  de  cal,  y  miéntras  que  esta  úl¬ 
tima  sal  recubre  la  superficie  interior  de  los  conductos,  se 
está  formando  carbonato  de  plomo  que  se  disuelve  en  el 
agua  á  favor  del  ácido  carbónico,  que  ella  contiene  en 
exceso.  Así  cuando  se  han  establecido  fuentes  en  algu- 


(1)  De  pocos  años  á  esta  parte  los  cañones  gruesos  que  con¬ 
ducen  el  agua  en  Paris,  son  de  fierro  colado;  porque  este  mate¬ 
rial  es  mas  barato  y  resiste  á  la  humedad  mas  largo  tiempo  que 
el  plomo. 
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ñas  ciudades,  los  habitantes  de  ellas  han  experimentado 
cólicos,  haciendo  uso  de  las  primeras  aguas,  que  atravie¬ 
san  los  cañones  nuevos  de  conducción  (Alph.  Devergie, 
Med.  leg.  t.  íli).» 

Estos  hechos  referidos  por  Tanquerel  son  los  mis¬ 
mos  que  los  que  se  hallan  consignados  en  las  obras  de 
química  y  toxicología  de  Orilla  y  los  que  el  S.  Lebaudy 
nos  ha  publicado  en  el  Diario  del  gobierno,  siendo  el  A- 
quiles  de  su  acertó  sobre  lo  perjudicial  y  nocivo  que  son 
las  cañerías  de  plomo  para  la  conducción  del  agua.  Tan¬ 
querel  ha  examinado  muy  detenidamente  las  diferencias 
de  circunstaricias,  en  que  se  han  encontrado  las  aguas  de 
los  casos  expresados  de  aquellas  en  que  se  hallan,  las  que 
simplemente  corren  por  los  caños  de  plomo.  Sus  refle¬ 
xiones  están  en  perfecta  consonancia  con  las  mías,  publi¬ 
cadas  también  en  el  mismo  periódico  y  con  las  de  los  se¬ 
ñores  de  la  comisión.  El  autor  citado  merece  toda  con¬ 
fianza  y  crédito  en  sus  aserciones;  porque  la  obra  que 
acaba  de  dar  á  luz  sobre  las  enfermedades  saturninas,  ha 
sido  el  fruto  de  largas  y  continuadas  experiencias  practi¬ 
cadas  en  París  por  el  espacio  de  ocho  años,  dedicándose 
exclusivamente  á  visitar  las  fábricas  de  las  diversas  pre¬ 
paraciones  de  plomo  que  existen  en  aquella  ciudad,  y  al 
mismo  tiempo  encerrándose  en  el  hospital  de  la  caridad, 
para  observar  á  los  enfermos  que  entraban  en  él  atacados 
de  las  enfermedades  producidas  por  el  plomo.  Creo  que 
todo  lo  que  se  ha  escrito  y  las  experiencias  que  se  han 
hecho,  son  garantías  mas  que  suficientes  para  quitar  en¬ 
teramente  los  recelos  y  temores  que  puedan  tener  los  ni¬ 
miamente  escrupulosos  y  con  plena  confianza  hacer  uso 
de  las  aguas  potables  de  Méjico  conducidas  por  las  ac¬ 
tuales  cañerías  de  plomo. , 
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El  ácido  hydrocyánico  es  uno  de  los  productos  quí¬ 
micos  que  con  la  mayor  facilidad  y  prontitud  se  altera, 
no  siendo  bastantes  las  mas  exquisitas  precauciones,  pa¬ 
ra  conservarlo  con  todas  sus  propiedades,  de  aquí  es  que 
los  químicos  se  han  ocupado  en  prepararlo  por  diversos 
procedimientos,  pero  ninguno  de  ellos  ha  llenado  plena¬ 
mente  el  objeto  que  se  han  propuesto.  Atendiendo  á  los 
graves  inconvenientes  que  pueden  resultar  del  uso  de  una 
Medicina  incierta  en  sus  efectos  se  ha  recomendado  en 
su  lugar  por  algunos  autores  el  cy anuro  de  potasio  en  so¬ 
lución,  por  otros  las  aguas  destiladas  de  laurel  cerezo  ó 
de  almendras  amargas;  pero  cada  uno  de  estos  prepara¬ 
dos  no  carecen  de  nulidades:  el  primero  por  ser  deli¬ 
cuescente  es  preciso  tenerlo  en  vasijas  llenas  y  bien  tapa¬ 
das,  de  modo  que  á  medida  que  se  van  sacando  cantida¬ 
des  de  los  frascos  se  introduce  el  aire  húmedo,  y  el  cya- 
nuro  se  altera  lo  mismo  que  el  ácido  hydrocyánico:  el 
agua  destilada  del  laurel  cerezo  es  impracticable;  porque 
en  nuestro  pais  carecemos  hasta  ahora  de  este  vegetal,  y 
para  obtenerlo  es  indispensable  que  venga  de  Europa  en 
estado  seco,  bajo  cuya  forma  ha  perdido  casi  todas  sus 
propiedades  medicinales:  en  cuanto  á  el  agua  destilada 
de  almendras  amargas  varía  también  en  su  composición, 
tanto  por  el  modo  de  prepararla  como  por  el  tiempo  que 
lleve  de  elaborada.  Bouchardat  aconseja  el  uso  de  la 
amygdalina  disuelta  en  una  emulsión,  como  succedáneo 
de  las  aguas  destiladas  de  laurel  cerezo  ó  de  almendras 
amargas.  En  dicha  solución  se  puede  saber  á  punto  fijo 
la  cantidad  precisa  de  ácido  hydrocyánico  que  se  ha  for¬ 
mado,  según  la  cantidad  de  amygdalina  que  se  halla  di¬ 
suelto.  El  referido  autor  me  servirá  de  norte  para  des¬ 
cribir  compendiosamente  las  propiedades  de  la  amygda¬ 
lina,  su  preparación,  las  reacciones  que  se  ejercen  entre 
esta  sustancia  y  la  emulsina,  y  sus  usos. 

La  amygdalina  es  muy  soluble  en  el  agua  y  en  el  al- 
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cohol  hirviendo,  insoluble  en  el  éter,  es  de  un  sabor  amar¬ 
go,  tratada  por  el  ácido  nítrico  fuerte  da  al  modo  del  acei¬ 
te  volátil  de  almendras  amargas,  ácido  benzoico,  calenta¬ 
da  con  los  álcalis  desprende  amoniaco,  y  por  consiguien¬ 
te  contiene  azoeto,  digerida  con  los  álcalis  hirviendo  se 
convierte  en  ácido  amygdálico. 

El  procedimiento  dado  por  Liebig  y  Wcehler  para 
preparar  la  amygdalina,  es  el  siguiente:  se  trata  dos  veces 
la  pasta  de  almendras  amargas  separada  del  aceite  gra¬ 
so  por  el  alcohol  hirviendo  de  una  densidad  de  94  á  95.  ° 
del  centig.,  después  se  filtra  el  líquido  y  el  residuo  se 
prensa:  el  licor  turbio  deposita  ordinariamente  aceite  fijo, 
el  que  se  separa  se  calienta  de  nuevo  y  se  procura  obte¬ 
nerlo  claro  por  la  filtración.  Despees  de  abandonarlo 
algunos  dias  se  obtiene  una  parte  de  la  amygdalina  bajo 
la  forma  de  cristales,  no  obstante  que  la  mayor  parte  ha 
quedado  disuelta.  Se  destila  el  agua  madre,  hasta  la  re¬ 
ducción  de  cerca  de  la  jr  de  su  volumen  primitivo,  se  de¬ 
ja  enfriar  el  residuo  de  la  destilación  y  se  mezcla  con  la 
mitad  de  su  volumen  de  éter,  por  este  medio  se  precipi¬ 
ta  toda  la  amygdalina,  se  recoge  la  papilla  de  pequeños 
cristales,  que  se  pone  sobre  un  filtro  y  se  prensa  conve¬ 
nientemente  entre  papel  de  estraza,  el  que  se  tiene  cuida¬ 
do  de  renovar  de  tiempo  en  tiempo  porque  los  cristales 
contienen  siempre  bastante  cantidad  de  aceite  graso,  que 
adhiere  fuertemente  y  el  papel  lo  absuerve.  Para  purificar 
completamente  la  amygdalina  se  le  agita  con  éter  en  una 
botella  hasta  que  echada  una  gota  en  el  agua  no  deje  en 
su  superficie  una  película  oleosa:  en  fin,  para  separar  las 
fibras  de  papel  se  disuelve  segunda  vez  en  alcohol  fuerte 
hirviendo,  por  el  enfriamiento  cristaliza  casi  toda  la  amyg¬ 
dalina  en  hojillas  blancas  de  un  brillo  nacarado.  Liebig 
y  Woehler  han  visto  últimamente  que  se  puede  obtener 
con  mas  facilidad  fermentando  el  producto  de  la  evapo¬ 
ración  de  las  soluciones  alcohólicas.  La  amygdalina  cris¬ 
talizada  contiene  seis  átomos  de  agua. 

Emulsincu — Woehler  y  Liebig  dan  este  nombre  á  la 
albúmina  de  las  almendras  dulces  ó  amargas.  Cuando  se 
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mezcla  una  solución  de  ainygdalina  con  una  emulsión  de 
almendras  dulces,  ó  con  una  solución  de  emulsina  se  ob¬ 
serva  instantáneamente  el  olor  particular  del  ácido  cyan¬ 
hydrico,  que  se  vuelve  mas  fuerte  por  el  calentamiento 
de  la  mezcla,  añadiendo  al  líquido  una  sal  de  fierro  y  des¬ 
pués  amoniaco  se  forma  azul  de  Prusia,  lo  que  demuestra 
la  presencia  del  ácido  cyanhydrico.  La  albúmina  vege¬ 
tal  extraida  de  otras  plantas  no  reobra  sobre  la  amygda- 
lina:  la  emulsina  misma  pierde  su  acción  cuando  ha  sido 
coagulada  por  el  calor;  pero  no  la  pierde  por  su  coagula¬ 
ción  por  el  alcohol. 

Uso  medicinal  de  la  amigdalina. — Esta  sustancia  re¬ 
mediará  todas  las  incertidumbres  que  podrá  haber  acer¬ 
ca  de  las  aguas  destiladas  de  laurel  cerezo  ó  de  almen¬ 
dras  amargas.  Los  químicos  citados  han  demostrado  que 
diez  y  siete  granos  de  amygdalina  puesta  en  contacto  con 
una  solución  de  emulsina  dan  un  grano  de  ácido  cyanhy¬ 
drico  anhydro  y  cerca  de  ocho  granos  de  aceite  esencial 
de  almendras  amargas.  La  fórmula  siguiente  compara¬ 
da  con  las  experiencias  de  Geiger,  representa  fielmente 
el  agua  destilada  de  almendras  amargas:  hágase  con  dos 
dracmas  de  almendras  dulces  una  onza  de  emulsión,  di¬ 
suélvanse  en  ella  diez  y  siete  granos  de  amygdalina:  así 
se  obtiene  una  onza  de  producto  que  representa  una  on¬ 
za  de  agua  destilada  de  almendras  amargas  saturada, 
conteniendo  un  grano  de  ácido  cyanhydrico  anhydro. 

Por  lo  demostrado  parece  incuestionable,  que  se  de¬ 
be  preferir  la  preparación  de  la  amygdalina  á  la  de  las 
aguas  destiladas  de  almendras  amargas  ó  de  laurel  cere¬ 
zo;  porque  la  amygdalina  se  puede  conservar  en  estado 
sólido  y  cuando  se  tenga  necesidad  de  hacer  uso  de  las 
expresadas  aguas  ó  del  ácido  hydrocyánico,  basta  disol¬ 
verla  en  una  emulsión  en  las  proporciones  convenientes, 
según  la  cantidad  de  ácido  hydrocyánico  que  se  quiera 
obtener  y  ministrar  á  los  enfermos. 

Vargas. 
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Sinonimia . — -Chincual,  tzinquali,tzinquaqualistle,  feux 
de  dents,  strophulus,  erythema,  eflorescencia  de  los  ni¬ 
ños,  eflorescencia  cutánea,  rubicundez  de  los  recien  na¬ 
cidos,  exantema  de  los  niños,  strophulus  infant.  macula 
puer.  maculae  volaticae,  dermatoses  eczematosa,  intertri¬ 
go  y  cutitis  de  Rayer,  Willan,  Willis,  Wilson,  Plenk,  Ali- 
bert,  Roussel,  Bate  man,  Roche  y  P.  D.  J.  Yillaseca. 

Etimología .- — La  palabra  chincual  es  adulterada  de  la 
mejicana  Tzincuali  que  significa  ano  podrido:  porque  las 
partes  mas  expuestas  á  sufrirla,  son  la  márgen  del  ano  los 
grandes  labios  y  el  escroto.  El  excesivo  calor  que  despi¬ 
den  los  niños  que  la  padecen  en  la  época  de  la  dentición, 
y  el  ardor  que  sin  duda  sufren,  hace  que  los  franceses  le 
den  el  nombre  de  fuego  ó  ardor  de  dientes. 

Causas . — La  descamación  de  la  piel,  el  excesivo  car 
lor  ó  el  frió,  el  aire  muy  seco,  el  contacto  de  la  ropa  ás¬ 
pera  ó  sucia,  el  decúbito  sobre  una  misma  parte  [ paratri - 
mina],  la  dentición,  las  picaduras  de  animales,  la  caida  del 
ombligo,  la  polisarcia,  la  enteritis  y  la  coeco-colítis,  son 
otras  tantas  causas  que  determinan  este  exantema. 

Generalidades . — Con  el  nombre  de  chincual  se  han 
confundido  muchas  erupciones  que  padecen  los  niños  en 
el  tiempo  de  la  lactancia  y  que  están  comprendidas  en  la 
clase  erytema  de  los  autores.  La  especie  mas  común  es 
el  Eryt.  intertrigo  de  Rayer  y  Billard:  también  padecen  el 
tuberculado,  el  fugaz  y  el  papulado  de  Willan.  Sea  elque 
fuere,  entiendo  por  chincual  un  exantema  que  ataca  á  los 
niños  en  los  primeros  meses  de  su  vida  extra-uterina,  ca¬ 
racterizado  por  una  ó  muchas  manchas  rojas  del  diámetro 
desde  pocas  líneas  hasta  algunas  pulgadas,  diseminado 
sobre  una  ó  muchas  regiones  del  cuerpo;  no  interesa  el 
tejido  celular  subcutáneo:  rara  vez  es  acompañado  de  ca¬ 
lentura  y  su  duración  en  estado  agudo,  es  de  dos  á  tres 
septenarios. 

Síntomas . — -Color  rojo,  vivo  de  algunos  puntos  del 
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dermis  especialmente  de  aquellos  en  que  se  ha  verificado  la 
descamación  del  epidermis  que  por  lo  común  comienza  pol¬ 
los  talones,  los  lomos,  el  ombligo  ó  los  pliegues  de  las  ar¬ 
ticulaciones,  se  extiende  á  las  nalgas,  al  vientre,  al  pecho, 
y  por  último,  á  la  cara  y  al  cuero  cabelludo.  Cuando  la 
enfermedad  no  es  consecutiva,  no  hay  al  principio  sínto¬ 
mas  generales:  pero  en  época  mas  avanzada  el  niño  se  in¬ 
quieta,  grita,  se  mueve  con  impaciencia,  viene  la  calentu¬ 
ra,  su  boca  despide  fuego,' muerde  el  pezón  por  la  come¬ 
zón  de  las  encías,  el  calor  de  la  cama  le  agita,  le  priva 
del  sueño,  le  obliga  á  mamar  mas  de  lo  acostumbrado  y 
le  ocasiona  el  infarto  que  el  vulgo  conoce  con  el  nombre 
de  enlechado.  De  ,  aquí  resulta,  la  colitis  que  ocasiona 
frecuentes  deyecciones  acres,  las  cuales  en  contacto  con 
la  piel  irritada,  aumentan  ó  sostienen  el  mal  y  dan  lugar 
á  una  exaiacioñ  sero-purulenta  de  un  olor  desagradable, 
y  á  una  comezón  mas  viva  en  la  piel.  Esta  es  la  varie¬ 
dad  que  Rayer  llama  E.  podicis  de  los  recien  nacidos,  y 
que  es  mas  común  en  las  inugeres  que  arrojan  por  la  vulva 
humores  acres  como  en  las  que  padecen  flores  blancas. 
Si  falta  la  limpieza  en  la  ropa  del  niño,  si  deja  de  bañar¬ 
se  ó  si  por  otros  motivos  la  enfermedad  hace  progresos, 
se  forman  grietas  en  la  piel  y  ulceraciones  mas  ó  menos 
profundas  separadas  por  líneas  rojas  y  con  superficies 
húmedas  de  un  blanco  gris.  Estas  grietas  se  forman  mas 
comunmente  en  la  margen  del  ano,  en  las  orejas  y  en  los 
dedos  de  los  pies.  A  pesar  de  esto  el  tejido  celular  sub¬ 
cutáneo  no  está  tumefacto,  pero  la  piel  está  tan  caliente 
como  en  la  erisipela,  y  su  color  rojo  intenso  desaparece 
a  la  presión.  Acaso  por  esto  dice  Roche,  que  este  erytema 
no  es  otra  cosa  que  el  primer  grado  de  la  erisipela  El 
erytema  nudoso  de  Willan  es  el  resultado  de  padecimien¬ 
tos  crónicos  del  aparato  digestivo:  rara  vez  se  presenta 
en  los  niños  lo  mismo  que  el  anular  ó  circinnatum  tuber - 
culado  y  demas  variedades. 

Diagnóstico  diferencial. — El  intertrigo  de  que  trato  no 
se  puede  confundir  con  la  eczema  que  suelen  padecer  los 
niños  si  se  atiende  á  que  en  esta  precede  á  el  tinte  ro» 
tom.  v,  10 
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jo  de  la  piel  la  erupción  de  vejiguillas,  el  escurrimi’en- 
to  seroso  mas  abundante  y  la  mayor  intensidad  de  la 
inflamación:  tampoco  con  la  roséola  porque  esta  sigue  la 
marcha  de  las  fiebres  eruptivas  y  esta  es  la  diferencia 
también  que  lo  hace  distinguir  de  los  erytemas  papulo- 
so  y  fugaz:  la  urticaria  ó  hervor  de  sangre,  difiere  del 
chincual  por  la  mayor  extencion  de  las  manchas,  por 
su  marcha  irregular,  por  la  falta  del  tinte  violado  que 
acompaña  al  segundo,  y  especialmente  por  la  comezón 
particular  del  primero.  Con  una  poca  de  atención  y  re¬ 
cordando  los  signos  conmemorativos  se  puede  distinguir 
este  intertrigo  del  liquen  urticatus ,  de  las  manchas  sifilíticas 9 
del  herpes  annulatum  y  de  otras  enfermedades  de  la  piel. 

Pronóstico ,  —  Los  erytemas  agudos  que  padecen 
los  niños  presentan  por  sí  alguna  gravedad  cualquiera 
que  sea  su  extencion:  los  crónicos  producidos  por  cau¬ 
sas  externas  curan  con  facilidad,  pero  los  que  están  sos¬ 
tenidos  por  enfermedades  internas  ceden  cuando  estas 
se  exacerban  y  aparecen  cuando  calman  aquellas.  El 
erytema  termina  por  lo  común  por  descamación  ó  re¬ 
solución. 

Autopsia .- — No  he  visto  en  ningún  autor  ni  he  sabi¬ 
do  de  algún  niño  que  haya  fallecido  por  este  simple  ery¬ 
tema.  Cuando  acontece  la  muerte  á  consecuencia  de  otra 
enfermedad  se  ven  desaparecer  las  manchas  de  la  en¬ 
voltura  cutánea:  pero  separando  una  porción  del  dérmis 
se  nota  el  engurgitamiento  de  los  vasos  sanguíneos,  es¬ 
pecialmente  en  su  red  vascular  que  es  el  asiento  del  ery¬ 
tema,  y  se  pueden  marcar  los  límites  bastante  superfi¬ 
ciales  de  esta  afección.  El  hinchamiento  del  tejido  ce¬ 
lular  es  inénos  considerable  que  durante  la  vida  en  los 
erytemas  mas  graves.  Lo  que  hay  de  particular  es  que 
el  epidermis  manchado  de  este  exantema  se  despren¬ 
de  con  mas  facilidad  que  el  sano,  sin  poderse  atribuir, 
como  dice  Rayer,  mas  que  á  la  irritación  anterior  que 
ha  experimentado  la  piel. 

En  otra  ocasión  me  ocuparé  del  tratamiento  que  se  dá 
entre  nosotros  á  esta  enfermedad.— Z?. 
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de  una  angina  de  pecho  sobreaguda ,  ó  lesión  de  innervacion 

del  corazón  con  muerte  violenta . 


EUSr.  D.  Demetrio  del  Castillo  uno  de  los  mas  anti¬ 
guos  diputados  de  este  congreso,  de  edad  de  54  años,  de 
constitución  buena,  pecho  ancho  y  sano,  temperamento 
nervioso-sanguíneo,  gozaba  habitualmente  de  buena  sa- 
lud.  Pocos  años  ha,  sin  embargo,  que  había  experimen¬ 
tado  á  veces  un  dolor  sub-sternal  que  había  cesado  siempre 
por  sí  mismo  sin  asistencia  de  médico,  y  con  prontitud  á 
beneficio  de  infusiones  ligeras  de  flor  de  tilia  ó  de  hojas 
de  naranjo  y  de  algunos  pediluvios  irritantes,  y  no  había 
vuelto  á  manifestarse  después. 

El  Sr.  Castillo  era  de  un  genio  extremamente  te- 
meroso,  y  los  sucesos  políticos  le  causaban  una  viva 
impresión;  tan  pronto  como  estallo  en  la  capital  la  revo¬ 
lución  del  15  del  mes  de  julio,  abandonó  su  domicilio  pa¬ 
ra  refugiarse  en  una  casa  amiga  en  donde  gozaba  de  to¬ 
da  seguridad.  Allá  pasó  la  mayor  parte  de  los  trece  dias 
que  duró  la  guerra  civil,  pero  muy  inquieto  por  el  resultado. 
Pocos  dias  ántes  de  su  terminación  un  imprudente  vino  á 
darle  un  susto  repentino,  anunciándole  sin  preámbulo  que 
los  soldados  pronunciados  estaban  en  su  casa  saqueándo¬ 
la  y  otros  ocupaban  las  azoteas  de  las  casas  de  enfrente 
de  la  en  que  vivía,  hospedado,  para  agarrarle  y  llevarle 
preso,  la  situación  de  esta  casa  era  tal  que  la  falsedad  de 
estas  noticias  podía  verificarse  en  un  momento;  pero  obe¬ 
deciendo  á  su  temor,  partió  inmediatamente  á  las  once 
del  dia  para  buscar  otra  casa  á  la  que  ya  habia  manda¬ 
do  pasase  su  familia,  pasando  él  por  varios  puntos  peli¬ 
grosos,  llegó  sin  aliento  á  esta  casa  en  donde  pasó  las 
primeras  veinte  y  cuatro  horas  en  un  estado  profundo  de 
tristeza  y  de  taciturnidad;  á  los  cinco  ó  seis  dias  des¬ 
pués,  fué  cuando  ya  restablecida  la  paz,  el  Sr.  Castillo  que 
no  habia  querido  todavía  volver  á  su  casa  almorzó  copio- 
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sámente  en  la  casa  que  iba  á  dejar  y  tomó  una  cari¬ 
dad  considerable  de  pulque.  Salió  de  esta  casa  bueno  y  . 
sano,  recibió  según  dice,  otro  motivo  de  miedo  en  el  ca¬ 
mino  y  llegó  á  su  casa  en  un  estado  muy  alarmante.  Le 
hallé  en  efecto  quejándose  á  la  vez  de  un  dolor  vivo  al 
estómago  y  sufocante  atras  del  esternón,  muy  extendi¬ 
da  y  ocupando  un  espacio  tan  grande  como  este  hue¬ 
so  y  sus  anexos  cartilaginosos.  El  enfermo  se  esforzaba 
en  querer  vomitar  con  una  pluma  que  pasaba  á  la  gar¬ 
ganta,  le  insté  á  que  tomase  agua  tibia  con  abundancia, 
vomitó  pero  poco  en  comparación  á  la  fuerte  comida  que 
habia  tomado.  Cualquiera  que  fuese  la  enfermedad,  esta¬ 
ba  evidentemente  complicada  de  una  indisgesüon  muy 
fuerte  y  penosa  que  no  permitia  el  uso  inmediato  de  la 
sangría,  y  siendo  aquella  el  motivo  del  mal  este  podia  cesar 
acabando  ella;  por  lo  dicho  administré  un  purgante  que 
hizo  su  efecto  á  pocas  horas  después,  y  si  la  enfermedad 
del  pecho  no  cesó,  estuvo  ai  ménos  desembarazada  de  la 
complicación  precedente. 

El  Sr.  Castillo  no  podia  quedar  acostado  en  la  cama, 
tenia  necesidad  de  estar  sentado  y  agachado  para  no  sufo¬ 
carse,  el  dolor  sub-sternal  no  disminuía  y  se  hacia  sentir  á 
veces  por  detras  hacia  la  espalda  izquierda,  la  cara  estaba 
pálida,  encogida,  fría,  el  pulso  rebajado  hasta  44  pulsacio¬ 
nes,  duro  y  apretado;  la  respiración  sin  mudanza  muy  no¬ 
table,  solamente  ofrecía  alguna  mas  frecuencia,  por  lo  de¬ 
mas  el  aire  penetraba  en  todas  las  células  pulmonales, 
movimientos  del  corazón  oscuros,  propensión  á  los  sín¬ 
copes  con  sudor  frió  á  las  extremidades;  facies  casi  ya 
hipocrática:  en  vista  de  síntomas  tan  graves  de  angina  de 
pecho,  traté  de  disposiciones  espirituales  y  mandé  lla¬ 
mar  á  un  sacerdote,  miéntras  disponia  algunos  reme¬ 
dios  antiespasmódicos,  lavativa  de  asafétida,  píldoras  de 
un  grano  de  extracto  de  valeriana  y  de  alcanfor,  y  pedi¬ 
luvios  salados  y  animados  de  mostaza.  Estos  remedios 
trageron  bastante  caima,  el  pulso  tomó  alguna  frecuencia 
(56)  pero  el  dolor  aunque  rebajado  no  cesaba  enteramen¬ 
te.  El  enfermo  vencido  por  el  sueño,  empezaba  á  entre- 
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garse  á  él,  pero  volviendo  el  dolor  lo  dispertaba;  sin  em¬ 
bargo,  no  tenia  tanta  necesidad  de  sentarse  como  en  el 
momento  mas  crítico  del  ataque;  pues  podia  entonces  per¬ 
manecer  largos  ratos  acostado  aun  en  decúbitos  dorsal. 

Todo  iba  caminando  algo  favorablemente,  cuando 
no  tardé  en  conocer  que  el  pulso  otra  vez  rebajaba  hasta 
el  núm.  de  48,  entonces  sin  mas  tardar  y  libre  de  todo 
cuidado  con  respecto  a  la  indigestión,  mandé  hacer  una 
fuerte  aplicación  de  sanguijuelas  sobre  el  dolor  pectoral, 
al  mismo  tiempo  que  se  repetian  sinapismos  á  las  pier¬ 
nas,  cáusticos  á  la  parte  interna  de  los  brazos  y  ventosas 
á  el  pecho. 

Esta  última  medicación  tuvo  el  suceso  que  se  desea¬ 
ba:  primero,  disminuyó  el  dolor  y  desapareció  después:  un 
sudor  caliente  y  general  reemplazó  al  sudor  frió  y  local,  y 
le  acompañó  un  sueño  pacífico  de  ocho  lloras  no  interrum¬ 
pido;  el  enfermo  dispertó  bueno  pero  todavía  inquieto 
por  un  ataque  tan  formidable.  El  habia  perdido  mas  de 
una  libra  de  sangre  por  las  sanguijuelas;  el  pulso  tomó  su 
ritmo  natural,  ninguna  función  ofreció  alteración  aprecia¬ 
ble  sino  todavía  alguna  oscuridad  en  el  ruido  circulatorio 
y  doble  del  corazón. 

El  ataque  se  habia  manifestado  el  miércoles,  esta 
mejoría  fué  en  la  mañana  del  juéves,  y  se  continuó  el 
viérnes  (este  dia  el  enfermo  tomó  un  baño  de  una  hora) 
el  sábado  y  todo  el  domingo  estuvo  completamente  bueno. 

Ya  no  habia  ningún  dolor  hacia  tres  dias,  nada  de  sed, 
ni  diarrea,  ni  basca,  ni  vómito,  ni  sufocación,  pero  habia 
sensación  de  debilidad  general  y  de  hambre.  Permití  tres 
cucharadas  de  sopa  de  agua  ligera  y  un  atole  para  la  tarde, 
y  al  retirarme  recomendé  este  dia  como  los  precedentes,  que 
tan  pronto  como  volviese  el  dolor  ó  solamente  amago  de 
él,  se  me  viniese  á  avisar  á  cualquiera  hora  de  la  noche  ó 
del  dia  que  sucediese,  porque  una  sangría  entonces  seria 
necesaria.  No  lo  dije  así  al  mismo  enfermo,  demasiado 
tímido,  pero  la  recomendación  fué  hecha  á  otros  y  de  un 
modo  urgente;  el  estado  anterior  del  enfermo,  demostra¬ 
ba  cual  habia  sido  su  gravedad,  y  habia  yo  añadido  que 
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este  ataque  se  habia  dirigido  al  corazón  y  que  no  se  po¬ 
día  asegurar  el  resultado  del  segundo,  si  se  declarase. 

El  domingo  recibió  el  Sr.  Castillo,  muchas  visitas  de 
sus  numerosos  amigos,  quienes  viéndole  vestido,  en  su  ale¬ 
gría  habitual  y  espansiva,  no  pudieron  creer  que  hubiese 
pasado  un  achaque  de  tanta  consideración,  y  después 
de  haberle  burlado  sobre  las  disposiciones  espirituales 
que  habia  tomado,  hablaron  largamente  con  él  de  los  su¬ 
cesos  recien  pasados. 

Se  acostó  á  las  nueve,  durmió  un  sueño  quieto  al  pa¬ 
recer  hasta  las  doce  que  dispertó,  después  de  una  pesadi¬ 
lla  que  le  acordó  los  dias  de  guerra,  y  se  vió  puesto  en 
medio  de  las  balas  y  perseguido  por  los  tiros  hasta  su 
casa.  Inmediatamente  empezó  el  segundo  ataque,  pero 
en  apariencia  ménos  fuerte  que  el  primero;  prueba  de  ello 
que  á  las  personas  á  quienes  yo  habia  encargado  queriendo 
mandar  por  mí  se  opuso  él  mismo  diciendo  que  esta  vez  era 
poca  cosa  y  pronto  se  mejoraría.  Varias  ocasiones  quisie¬ 
ron  llamarme  y  tuvieron  la  imprudencia  de  condescender 
con  su  voluntad  de  no  incomodarme. 

Así  pasaron  las  horas  hasta  que  la  gravedad  eviden¬ 
te  para  todos,  los  determinó  á  mandar  por  mí  á  toda  pri¬ 
sa;  llegué  con  toda  precipitación  á  las  cinco  y  media,  y 
tuve  el  dolor  de  encontrarme  á  D.  Demetrio  del  Castillo 
en  agonía,  pálido,  frió,  sin  pulso,  ni  conocimiento,  en  con¬ 
vulsiones  de  la  cara  y  de  las  piernas,  con  sudor  frió  á  la  ca¬ 
beza,  con  respiración  corta  y  débil,  y  sin  movimiento  per¬ 
ceptible  en  el  corazón.  Sin  embargo,  me  fué  posible  sacar¬ 
lo  de  este  estado,  y  varias  veces  le  volví  al  conocimiento 
durante  algunos  minutos  en  los  cuales  se  sentaba  violen¬ 
tamente  sobre  el  borde  de  su  cama,  entonces  la  respira¬ 
ción  tomaba  amplitud  y  un  ritmo  notablemente  regular. 
En  seguida  venia  un  desmayo  con  convulsiones,  en  fin, 
vino  la  muerte  en  uno  de  estos  síncopes  que  él  mismo 
anunció  ser  el  último.  Así  mueren  como  se  sabe  los 
afectados  de  angina  de  pecho. 

La  inspección  cadavérica  fué  hecha  veinte  y  cuatro 
horas  después  de  la  muerte,  las  indagaciones  se  hicieron 
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sobre  el  estómago  y  el  pecho,  porque  el  cerebro  tuvo  sus 
funciones  intactas  durante  la  vida. 

El  estómago  conservaba  todavía  los  vestigios  de  la  vio¬ 
lenta  indigestión,  que  fué  el  punto  de  partida  de  los  acci¬ 
dentes;  el  gran  fondo  estaba  vivamente  inyectado.  Los  pul¬ 
mones  perfectamente  sanos  estaban  llenos  de  sangre,  co¬ 
mo  lo  están  en  la  asfixia  á  que  sucumbió  el  enfermo. 

El  corazón  lleno  también  de  sangre  se  encontró  mas 
voluminoso  en  todas  sus  partes  que  en  el  estado  natural, 
pero  la  salud  se  mantenia  intacta,  porque  los  orificios  de 
comunicación  entre  sus  cavidades,  se  habian  aumenta¬ 
do  en  la  misma  proporción.  Se  encontraron  dos  onzas 
de  serosidad  en  el  pericardio,  un  poco  de  inflamación  li¬ 
mitada  á  la  parte  de  esta  membrana  que  cubre  la  aurícu¬ 
la  derecha,  esto  es  trazas  de  inflamación,  que  se  extendian 
un  poco  á  la  aurícula  vecina  y  á  la  parte  mas  cercana 
del  ventrículo  del  mismo  lado. 

La  causa  inmediata  de  la  muerte  ha  sido  evidente¬ 
mente  la  angina  de  pecho  sobre  aguda,  por  lesión  de  iner¬ 
vación  del  corazón,  enfermedad  poco  conocida,  que  so¬ 
lamente  ha  sido  descrita  en  su  forma  crónica  y  no  parece 
haber  sido  observada  en  la  aguda;  el  punto  de  partida  de 
los  accidentes  es  la  fuerte  indigestión  á  que  debe  haber  res¬ 
pondido  el  centro  circulatorio  en  un  sujeto  eminente¬ 
mente  predispuesto,  tanto  por  el  órgano  como  por  las  im¬ 
presiones  recientes.  De  allí  ha  resultado  parálisis  de  los 
movimientos  de  este  órgano  y  la  muerte  por  asfixia. 

De  esta  como  de  las  otras  observaciones  de  anginas 
de  pecho  ó  mejor  de  corazón,  resulta  para  mí  la  consecuen¬ 
cia  de  que  esta  enfermedad  no  existe  por  sí,  sino  que  es 
siempre  sintomática  de  una  lesión  aguda,  ó  crónica  de  algu¬ 
na  parte  constituyente  del  centro  circulatorio,  un  resul¬ 
tado  de  la  disposición  patológica  de  este  órgano,  pre¬ 
sentando  el  carácter  agudo  ó  crónico  según  sea  el  de 
la  enfermedad  que  la  desenvuelve,  y  puede  como  en  el 
caso  presente,  ofrecer  mas  riesgo  que  la  enfermedad 
principal,  á  virtud  de  la  suma  importancia  de  los  nervios 
en  que  ejerce  su  acción.  En  este  caso,  la  aíeccion  in- 
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Hamatoria  de  una  pequeña  parte  del  corazón,  nunca  hu¬ 
biera  postrado  el  principio  de  la  vida  con  tal  prontitud: 
basta  para  cerciorarse  de  ello  recordar  los  casos  de  pe¬ 
ricarditis  general ,  endocarditis  idiopática  6  sintomáti¬ 
ca,  de  carditis  totius  substantiae,  abcesos  en  las  pare¬ 
des  del  corazón,  &c.,  que  ó  han  dejado  vivir  y  sanos  á  los 
sujetos,  ó  han  causado  la  muerte  sin  comparación  mucho 
mas  lenta  y  no  con  esta  violencia,  si  se  exceptúan  los  ca¬ 
sos  de  ruptura  del  corazón. 

Examinando  bien  el  caso  presente,  se  convence  uno 
de  que  esta  enfermedad  puede  curarse,  al  contrario  de  lo 
que  dicen  los  autores,  y  por  mi  parte  no  dudo  que  llegando 
al  principio  del  segundo  ataque,  á  pesar  de  las  desven¬ 
tajas  de  tener  que  contener  un  segundo  raptus  sobre  un  ór¬ 
gano  tan  importante  y  sin  motivo  apreciable,  este  intere¬ 
sante  enfermo  no  hubiera  sucumbido  á  la  afección  cuya 
historia  acabo  de  relatar. 


L.  Blaquiere. 
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Cuando  todavía  no  se  sentían  en  Méjico  los  terri¬ 
bles  efectos  de  esta  enfermedad,  se  ventilaban  entre  los 
médicos  distintas  cuestiones  de  mas  ó  ménos  ínteres,  que 
no  tenian  otro  objeto  que  el  descubrimiento  de  la  verdad 
para  cuando  llegara  el  momento  de  combatirla.  Alar¬ 
mados  por  las  ideas  que  emitió  M.  N.  sobre  la  poca 
virtud  preservativa  de  la  vacuna,  ó  mas  bien  sobre  el 
tiempo  que  aquel  observador  cree  que  la  tiene,  se  habla¬ 
ba  mucho  de  la  revacunación,  y  algunos  la  intentaron  con 
diferentes  resultados.  Las  pocas  observaciones  relati¬ 
vas  á  este  objeto  no  eran  suficientes  para  resolver  el  pro¬ 
blema,  y  la  mayor  parte  de  los  médicos  tuvieron  por  una 
quimera  la  opinión  de  M.  N. — La  manera  con  que  las 
viruelas  sorprendieron  á  la  capital,  impidió  que  la  vacu¬ 
na  produjera  todos  los  beneficios  de  que  es  capaz,  y  la 
rapidez  con  que  se  propagó  esta,  libertó  á  ¡numerables 
víctimas  que  lo  hubieran  sido  de  este  cruel  azote  de  la 
humanidad;  pero  administrada  en  muchos  cuando  se  ha¬ 
llaban  en  el  periodo  de  incubación,  no  impidió  el  des¬ 
arrollo  de  la  enfermedad,  ni  libertó  de  la  muerte  á  algu- 
nos.  Este  hecho  hizo  creer  á  muchos  médicos  que  la 
vacuna  producía  las  viruelas,  ó  que  á  lo  ménos  admi¬ 
nistrada  en  tiempo  de  epidemia,  violentaba  su  desarrollo, 
y  esta  idea  extendida  rápidamente  por  toda  la  ciudad, 
contribuyó  muy  mucho  á  que  la  mayor  parte  de  les  pa- 
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dres  ocultaran  á  sus  hijos  á  los  facultativos  nombrados 
por  el  ilustre  ayuntamiento  para  propagar  la  vacuna. 
La  preocupación  causó  muchas  víctimas,  y  lo  que  debe 
sentirse  mas  es  que  médicos  de  reputación  en  méjico  sos¬ 
tengan  ideas  tan  erróneas  que  ceden  en  perjuicio  de  la 
multitud.  Si  hubiera  alguna  razón  para  apoyar  esta  ma¬ 
nera  de  ver  seria  la  misma  que  reprueba  la  sana  razón, 
es  decir,  evitar  que  por  la  preocupación  y  los  errores 
populares  la  vacuna  perdiese  su  bien  merecido  nombre; 
¿pero  esto  seria  suficiente  para  dejar  de  propagarla?  No: 
Antes  bien  el  gobierno  plenamente  convencido  por  ia 
opinión  de  la  mayoría  de  los  médicos  y  por  la  obser¬ 
vación  misma  de  que  el  pus  vacuno  no  es  capaz  de  dar 
origen  á  las  viruelas,  sino  que  las  modifica  y  en  gene¬ 
ral  impide  su  desarrollo,  debia  emplear  toda  su  energía 
para  que  se  administrase  en  todos  los  barrios  de  la 
ciudad  y  exigirla  si  fuese  posible,  como  el  bautismo.— 
Se  cree  que  Ja  vacuna  no  preserva  de  las  viruelas  mas 
allá  de  cinco  años,  y  por  lo  mismo  que  á  este  perio¬ 
do  debe  procederse  á  la  revacunación.  Si  esto  fuera 
cierto,  se  daría  el  caso  de  que  las  viruelas  se  obser¬ 
varan  generalmente  en  todas  las  edades  de  la  vida, 
pues  es  claro  que  el  periodo  que  guardan  en  su  apa¬ 
rición  da  lugar  para  que  el  pus  vacuno  pierda  su  efica¬ 
cia,  y  yo  no  se  que  se  hayan  observado  sino  en  ios  ni¬ 
ños.  generalmente  en  los  que  no  están  vacunados,  rara 
vez  en  los  adultos  y  los  viejos,  que  aunque  dicen  haber 
sido  vacunados,  ¿quién  responderá  de  si  la  vacuna  fue 
verdadera  ó  falsa?  En  setenta  y  tres  enfermos  que  asis¬ 
tí  de  viruelas  en  la  epidemia  pasada,  sesenta  y  seis  no 
estaban  vacunados,  cuatro  lo  fueron  pocos  dias  ántes 
del  aparecimiento  de  la  erupción  y  tres  se  vacunaron  en 
el  año  de  828.  De  estos  últimos  uno  tuvo  solo  un  gra¬ 
no  y  fue  atacado  de  la  viruela  confluente,  los  otros  dos 
de  discreta.  Se  ve,  por  mis  observaciones,  que  las  vi¬ 
ruelas  se  ceban  en  individuos  no  vacunados,  y  que  es 
muy  raro  verlo  en  los  que  lo  han  sido  aun  pasados  do¬ 
ce  años.  Aquí  podría  tener  lugar  la  observación  que 
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ha  hecho  el  Sr.  Escobedo,  que  la  vacuna  preserva  mas 
ó  ménos  según  el  número  de  granos  que  han  prendido, 
pues  en  efecto  en  los  tres  últimos  sugetos,  uno  tuvo  so¬ 
lo  un  grano  y  tuvo  la  viruela  confluente,  uno  tuvo  dos 
y  aunque  fue  discreta  era  abundante,  uno  tuvo  tres,  y 
solo  presentó  una  erupción  muy  moderada  en  la  cara  y 
los  brazos.  En  dos  niños  que  vacuné  hace  cinco  años  y  á 
quienes  les  prendieron  seis  piquetes  que  les  di,  solo  pre¬ 
sentaron  una  ligera  varioloide  que  no  duró  mas  de  tres 
dias.  Aunque  se  ha  pretendido  probar  que  se  ha  vis¬ 
to  aparecer  la  viruela  confluente  en  un  niño  que  presen¬ 
tó  los  caractéres  de  la  verdadera  vacuna,  suponiendo  la 
autenticidad  del  hecho,  este  solo  no  bastaría  para  destruir 
lo  que  la  experiencia  nos  ha  enseñado  en  tantos  años. 
D.  Miguel  Muñoz,  profesor  digno  de  crédito  en  esta  ma¬ 
teria,  asegura  que  la  aparición  de  la  viruela  (1)  en  un 
sugeto  vacunado  bien  y  con  buen  pus  es  muy  rara  y  no 
dice  haberlo  observado  á  pesar  de  llevar  treinta  y  siete 
años  de  administrar  la  vacuna  en  esta  ciudad. — Muchas 
circunstancias  pueden  influir  para  que  el  pus  vacuno  se 
falsifique  y  produzca  por  lo  mismo  un  grano  falso:  este 
hecho  no  está  al  alcance  del  vulgo  ni  de  muchos  mé¬ 
dicos,  y  se  contentan  con  ver  brotar  un  grano  en  el  pun¬ 
to  vacunado,  sin  cuidar  si  hay  pus  vacuno  ó  supuración. 
Bajo  este  aspecto  la  revacunación  es  útil. 

Se  dice  que  la  cicatriz  del  grano  tiene  signos  po¬ 
sitivos  por  medio  de  los  cuales  se  puede  conocer  si  la 
vacuna  fué  buena  ó  mala:  por  mi  parte  no  lo  he  obser¬ 
vado,  pero  si  el  hecho  es  cierto  es  muy  curioso  y  digno 
de  tenerse  en  consideración  por  los  padres  de  familia  y 
por  los  médicos.  Así  como  el  grano  vacuno  tiene  unas 
celdillas  donde  está  contenido  el  pus,  la  cicatriz  de  este 
grano  presenta  el  sello  de  aquellas,  carácter  que  no  se 
observa  en  la  cicatriz  de  la  falsa  vacuna  que  es  informe 


DI  Se  habla  de  la  viruela  confluente,  pues  la  discreta  es  muy 
común  observarla  aun  en  los  sugetos  vacunados.  Estas  son  las  que 
el  vulgo  llama  viruelas  locas. 
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como  la  que  deja  cualquier  grano. — En  los  setenta  y  tres 
casos  que  llevo  dichos,  hubo  treinta  y  siete  hombres  des¬ 
de  la  edad  de  tres  años  hasta  veinte  y  cinco:  treinta  y 
seis  mugeres  desde  dos  á  quince  años  y  una  de  quince 
dias  de  nacida.  De  estos  había  siete  que  fueron  vacu¬ 
nados:  murieron  siete,  uno  vacunado  tres  dias  ántes  de 
que  apareciera  la  erupción  y  seis  de  los  no  vacunados. — 
¿Las  viruelas  son  simplemente  una  flegmasía  de  la  piel/ 
• — Esta  cuestión  importante  me  parece  demasiado  obs¬ 
cura  y  mis  observaciones  no  son  suficientes  para  resol¬ 
verla.  Sin  embargo,  diré  lo  que  he  podido  observar. — 
Todos  los  prácticos  han  colocado  esta  enfermedad  en¬ 
tre  las  flegmasías  de  la  piel,  y  no  puede  caber  duda  al¬ 
guna  en  que  la  hay  en  esta  parte  del  cuerpo;  pero  en  mi 
humilde  opinión  no  es  esto  todo.  La  flegmasía  de  la 
piel,  la  erupción  variolosa  no  son  según  me  parece,  sino 
la  manifestación  de  la  enfermedad,  el  modo  que  consti¬ 
tuye  su  especie  y  la  manera  con  que  se  nos  da  á  cono¬ 
cer  esa  afección,  ó  lo  que  es  lo  mismo  la  erupción  no  es 
mas  que  un  síntoma.  Yo  he  creído  que  así  como  en  la 
fiebre  tifoidea,  el  sarampión,  la  escarlatina,  &c.,  existe 
cierta  descomposición  en  la  sangre,  como  está  averigua¬ 
do  y  probado  por  muchas  experiencias,  así  también  en 
las  viruelas,  una  alteración  de  este  fluido  constituye  su 
esencia. — Si  se  hecha  una  ojeada  sobre  su  historia,  se 
ve  la  identidad  que  tiene  con  el  tifo,  solo  la  erupción  los 
distingue:  en  este  hay  petequias,  en  las  viruelas  vesícu¬ 
las.  La  autopsia  parecer  confirmar  esta  manera  de  ver. 
En  seis  cadáveres  que  pude  inspeccionar,  observé:  en 
tres  una  inflamación  bien  caracterizada  de  la  laringe,  con 
estrechamiento  en  su  cavidad  y  congestión  activa  del 
pulmón,  sin  otra  alteración  notable  en  las  otras  visceras: 
y  en  los  otros  tres  ninguno  de  los  órganos  me  daba  ra¬ 
zón  de  la  muerte.  Solo  la  sangre  en  los  seis  casos  me 
presentó  un  carácter  de  su  descomposición,  su  falta  de 
coagulabilidad.  Esto  mismo  ha  sido  observado  por  Ma- 
gendie  y  ningún  médico  parece  que  niega  hoy  la  difluen¬ 
cia  de  la  sangre  en  las  viruelas,  así  como  se  han  persua- 
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dido  de  este  mismo  fenómeno  en  las  fiebres,  sarampión, 
&c.  Las  congestiones  ó  si  se  quiere  las  inflamaciones  par¬ 
ciales  que  se  observan  en  la  enfermedad  que  me  ocupa 
son  secundarias  á  la  alteración  de  la  sangre,  pues  dejan¬ 
do  esta  de  ser  coagulable  tiende  mas  que  nunca  á  formar 
depósitos  en  la  trama  de  los  tejidos,  y  obrando  á  su  vez 
como  cuerpo  extraño  produce  todos  los  fenómenos  de  la 
inflamación. 

Pasemos  ahora  al  tratamiento  único  objeto  de  todos 
los  trabajos  de  los  médicos.  Así  como  las  opiniones  so¬ 
bre  la  naturaleza  de  las  enfermedades  han  sido  tan  varia¬ 
das,  así  también  su  tratamiento  ha  sido  análogo  á  aque¬ 
llas,  y  restringiéndome  á  las  viruelas  dos  métodos  cura¬ 
tivos  han  sido  puestos  en  práctica  y  son  los  que  única¬ 
mente  se  siguen  hoy:  el  antiflogístico  y  el  de  los  purgan¬ 
tes  ó  mas  bien  le  llamaré  depurativo.  El  primero,  se  usa 
por  todos  aquellos  que  no  ven  sino  inflamación  por  to¬ 
das  partes,  y  el  segundo,  por  los  que  han  visto  la  enfer¬ 
medad  en  un  extremo  diametralmente  opuesto,  sin  infla¬ 
mación  alguna  y  solo  alteraciones  en  los  líquidos.  La 
mayor  parte  de  los  médicos  se  han  convencido  de  que 
el  método  antiflogístico  ni  es  indispensable  ni  el  único 
que  cura  las  viruelas,  ó  mas  bien  han  palpado  que  como 
la  fiebre  tifoidea  cede  á  todos  los  medios:  ¿pero  podre¬ 
mos  estar  ciertos  de  haber  curado  dos  individuos  de  una 
misma  enfermedad  con  medicamentos  enteramente  opues¬ 
tos?  ¿No  dirémos  que  la  naturaleza  mas  sabia  que  noso¬ 
tros  ha  resistido  á  nuestros  ataques,  y  que  la  enfermedad 
cede  á  pesar  de  nuestros  planes  mal  combinados  y  naci¬ 
dos  de  la  imaginación  expuesta  á  errar?  ¿No  repetiré- 
mos  que  la  naturaleza  cura  ó  mata  independiente  de 
nuestros  medios  terapéuticos?  — Las  emisiones  sanguí¬ 
neas  generales  recomendadas  por  algunos  autores  para 
el  tratamiento  de  la  viruela  en  el  periodo  de  la  invasión 
tienen  el  mismo  resultado  que  en  la  fiebre,  y  su  empleo 
está  sujeto  como  en  esta  enfermedad^  muchas  excepcio¬ 
nes,  deben  usarse  con  moderación,  pues  no  es  raro  ver 
sobrevenir  la  adinamíp  cuando  no  se  limita  uno  á  un  jus¬ 
to  medio. 
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Los  baños  aunque  recomendados  para  esta  enferme¬ 
dad,  no  habían  sido  puestos  en  práctica  sino  por  solo  D. 
Miguel  Muñoz,  que  en  la  epidemia  del  año  de  1829  los 
uso  pródigamente  bajo  diversas  formas  (según  oí  decir) 
y  á  diversas  temperaturas  entre  los  pobres  epidemiados. 
El  empleo  de  este  agente  como  medicamento  era  entón- 
ces  un  absurdo  no  solo  para  el  pueblo,  que  hasta  hoy  lo 
repugna  para  ciertas  enfermedades,  sino  aun  para  mu¬ 
chos  médicos.  Hoy  que  se  han  usado  casi  de  una  ma¬ 
nera  general,  han  dado  origen  á  varias  cuestiones  que  en 
resumen  se  reducen  á  dos:  primera,  ¿los  baños  son  útiles 
en  las  viruelas?  Segunda,  ¿los  baños  frios  impiden  su 
desarrollo  é  impidiéndolo  lo  hacen  sin  peligro  del  indi¬ 
viduo?  Para  resolver  estas  cuestiones  es  indispensable 
conocer  la  acción,  de  los  baños  según  su  temperatura, 
sobre  el  cuerpo  humano  y  deducir  en  seguida  una  con¬ 
secuencia  exacta.  Para  esto  es  necesario  ocurrir  á  las 
dos  únicas  fuentes  de  la  verdad,  á  la  experiencia  y  al  ra¬ 
ciocinio. — -La  importancia  de  los  baños  en  todas  las  fleg¬ 
masías  está  generalmente  reconocida,  cualquiera  que  sea 
por  otra  parte  la  causa  que  las  haya  producido,  pero  no 
pueden  ni  deben  ser  aplicados  á  una  temperatura  indife¬ 
rente,  y  esto  es  lo  que  es  importante  conocer.— A  excep¬ 
ción  de  los  extremos  que  deben  ser  igualmente  sensibles 
para  todo  el  mundo,  en  los  medios  la  temperatura  debe 
ser  proporcional  al  individuo.  Un  baño  á  +  18  °  de  R, 
será  para  unos  frescos  y  para  otros  caliente,  y  un  baño 
á  -f»  10  °  ó  15°  R.  no  produce  los  mismos  efectos  en 
distintos  climas,  ni  en  una  tina,  que  en  rio  ó  tanque  (2). 
Todas  estas  consideraciones  son  necesarias  para  apli¬ 
carlos  como  medicamento,  Pero  para  mejor  examinar 
la  cuestión  véamos  cual  es  el  efecto  del  baño  frió  sobre 
la  economía  animal.  Los  autores  que  recomiendan  esta 
especie  de  baños,  en  el  tratamiento  de  las  viruelas  han 
.  escrito  y  acaso  hecho  sus  observaciones  en  Inglaterra  y 


[2]  Palabra  usada  entre  nosotros  para  designar  las  grandes 
pilas  en  que  se  toman  en  esta  ciudad  los  baños  frios. 
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París,  y  por  lo  mismo  no  indicando  á  que  temperatura 
los  han  usado,  creo  que  hablarán  de  los  baños  á  la  tem¬ 
peratura  de  +  10°  á  15°  R.  que  en  esos  climas  son 
trios  como  lo  son  también  entre  nosotros.  Sus  efectos 
son  análogos  á  los  del  baño  muy  frió,  (abajo  de  10°  ) 
pero  menos  intensos.  En  el  momento  que  se  mete  uno 
en  un  baño  á  esta  temperatura  se  siente  un  frió  intenso 
y  un  mal  estar  ocasionado  por  la  concentración  de  ios 
fluidos  de  la  periferia  hacia  el  centro:  esta  incomodidad 
cesa  luego  que  se  establece  la  reacción  aunque  no  en  to¬ 
dos  ios  individuos.  La  piel  se  pone  fria  y  pálida,  la  ca¬ 
ra  amarillosa  y  amoratada:  se  siente  una  compresión  fuer¬ 
te  en  el  epigastrio,  el  tórax  y  la  cabeza,  particularmen¬ 
te  en  los  individuos  nerviosos  ó  que  están  dotados  de 
mucha  sensibilidad.  Todos  estos  fenómenos  son  un  sig¬ 
no  inequívoco  de  congestión  hácia  las  visceras  interiores. 
Según  algunos  médicos  la  circulación  y  la  respiración  se 
debilitan,  pues  aunque  se  observa  que  los  movimientos 
del  corazón  son  mas  fuertes  y  frecuentes,  y  la  respiración 
se  acelera,  creen  que  es  debido  á  los  movimientos  que  el 
individuo  ejecuta  dentro  del  baño.  Si  esto  es  cierto,  el 
inconveniente  es  obvio,  pues  se  trata  de  bañar  á  un 
enfermo  que  no  podrá  moverse  demasiado,  y  se  conse- 
guiria  por  lo  mismo  debilitar  el  movimiento  febril,  y  con¬ 
seguido  una  vez  sostenerlo  por  la  repetición  de  los  baños; 
porque  la  reacción  sigue  constantemente  á  su  empleo. 
A  pesar  de  esto  parece  que  la  razón  se  opone  al  uso  del 
baño  frió  en  las  viruelas,  porque  se  observa  que  en  el  es¬ 
tado  sano  forma  fácilmente  congestiones  en  las  visceras 
interiores,  con  mas  razón  en  una  enfermedad  de  esta  na¬ 
turaleza,  donde  á  la  propensión  á  las  congestiones,  se 
une  la  repercusión  de  la  flegmasía  de  la  piel  por  un  medio 
tan  enérgico.  En  este  punto  la  experiencia  no  nos  aym 
da,  porque  nunca  hemos  usado  los  baños  frios.  No  de¬ 
bemos  sin  embargo,  olvidar  que  generalmente  se  reco¬ 
miendan  las  lociones  de  agua  fria  en  los  ojos  para  impe¬ 
dir  allí  el  desarrollo  de  las  viruelas,  y  por  mi  parte  he  no¬ 
tado  que  no  solo  no  salen  en  los  ojos,  pero  tampoco  en 
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los  oíros  puntos  de  la  cara  donde  de  casualidad  ha  es¬ 
currido  la  agua:  ¿será  lo  mismo  del  baño  general?— D. 
Miguel  Muñoz,  dice:  que  en  su  práctica  ha  usado  del  ba¬ 
ño  fresco.  Para  mí  esta  expresión  es  muy  vaga,  pero 
tomada  en  el  rigor  higiénico  se  entiende  que  la  agua  es¬ 
taba  á  la  temperatura  de  +  15  °  á  20°  R.  En  esta  cla¬ 
se  de  baños  se  siente  al  entrar  un  ligero  calofrío,  cuando 
no  se  tiene  costumbre  en  tomarlo  á  esta  temperatura,  6 
cuando  se  introduce  uno  poco  á  poco,  pero  cesa  esta 
sensación  en  un  momento,  y  el  individuo  se  encuentra 
tanto  mas  contento  cuanto  mayor  es  el  calor  y  la  agita¬ 
ción  en  que  se  ha  hallado  anteriormente:  la  piel  se  pone 
suave,  la  circulación  por  el  momento  se  acelera,  pero 
muy  pronto  el  pulso  desciende,  y  el  individuo  se  encuen¬ 
tra  en  un  estado  perfecto  de  calma.  Ningún  perjuicio- 
puede  resultar  en  el  empleo  de  estos  baños,  la  razón  y  la 
experiencia  están  de  acuerdo  en  este  punto,  y  pocos  son 
los  médicos  que  no  los  han  usado  en  esta  epidemia  pasa¬ 
da. — Purgantes.  Estos  medicamentos  decorados  con  el 
título  de  antipútridos  y  que  se  han  creido  dotados  del 
poder  de  arrojar  fuera  de  la  economía  los  miasmas  pú¬ 
tridos  de  que  está  infestada,  han  sido  empleados  por 
algunos  médicos  de  un  modo  exclusivo,  y  todos  los  dias 
de  la  enfermedad.  Ignoro  los  resultados,  pero  su  empleo 
me  parece  limitado  á  muy  pocos  dias  y  en  circunstancias 
determinadas. 

Para  concluir  diré  brevemente  el  método  que  obser¬ 
vé  en  los  enfermos  que  asistí. — Al  principio  uno  6  dos 
purgantes  con  crémor,  sulfato  de  magnesia  ó  aceite  de 
higuerilla,  no  con  el  objeto  de  expulsar  el  veneno  ó  los 
malos  humores  que  dan  origen  á  las  viruelas,  sino  mas 
bien  para  tener  el  vientre  limpio  y  libre  para  el  caso  de 
una  complicación,  y  sobre  todo  para  hechar  fuera  unos 
materiales  que  en  las  enfermedades  pútridas  son  sin  du¬ 
da  los  primeros  que  toman  parte  en  la  putrefacción,  que 
cooperan  á  la  gravedad  del  mal  y  producen  por  su  pre¬ 
sencia  irritaciones  intestinales  mas  ó  ménos  peligrosas. 
Esta  deplecion  produce  alivio  evidente,  pero  no  se  evita 
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el  desarrollo  de  las  viruelas.  El  efecto  que  produce  es 
moderar  la  fiebre,  y  en  muchas  circunstancias  hace  des¬ 
aparecer  la  cefalalgia.  Si  es  muy  violento,  determina  el 
colapsus  y  la  muerte:  creo  que  lo  mismo  sucederá  si  se 
repite  con  mucha  frecuencia  (1).  Los  purgantes  debili¬ 
tan  mucho  y  creo  que  deben  usarse  con  tanta  precaución 
como  las  sangrías.  En  solo  diez  casos  usé  de  estas,  por¬ 
que  se  me  presentaron  con  signos  inequívocos,  en  cuatro 
de  gastritis,  cuatro  de  laringitis  v  dos  de  congestión  cere¬ 
bral.  Dieta  moderada,  baños  frescos  desde  el  principio 
hasta  el  fin  de  la  enfermedad,  repetidos  una  ó  dos  veces 
por  dia  según  el  estado  de  los  individuos.  Algunos  au¬ 
tores  aconsejan  su  empleo  solo  en  el  cuarto  periodo,  sin 
duda  para  acelerar  la  limpieza  de  la  piel,  desentendién¬ 
dose  del  segundo  y  tercero,  en  los  cuales  los  creo  mas 
necesarios.  En  el  primer  caso  moderan  evidententemen- 
te  el  movimiento  fluxionario  que  se  dirige  á  la  piel,  la 
suavizan  y  aceleran,  la  aparición  de  la  viruela;  en  el  se¬ 
gundo,  moderan  la  inflamación  que  las  acompaña  y  des¬ 
arrollan  con  mas  prontitud,  teniendo  ademas  al  cuerpo 
en  el  estado  de  limpieza  que  le  es  tan  necesaria  (2).  Por 
ultimo  las  lavativas  emolientes  para  mantener  la  liber¬ 
tad  del  vientre  tanto  cuanto  lo  permitían  las  circuns¬ 
tancias. — La  cauterización  preconizada  por  algunos  au¬ 
tores  para  impedir  el  desarrollo  de  las  viruelas,  la  usé  so¬ 
lo  en  dos  casos;  y  en  ambos  léjos  de  obtener  un  resulta¬ 
do  satisfactorio,  creo  poder  asegurar  que  en  los  puntos 
donde  apliqué  el  nitrato  de  plata  se  extendió  y  progresó 


(1)  He  observado  que  en  la  fiebre  los  purgantes  repetidos  co¬ 
mo  lo  recomienda  De  Larroque,  producen  la  adinamia  con  tanta 
prontitud  y  aun  con  mas  facilidad  que  las  sangrías. 

(2)  Felizmente  en  esta  epidemia  los  enfermos  se  han  presta¬ 
do  con  gusto  para  el  baño,  las  preocupaciones  por  este  medicamen¬ 
to  van  desapareciendo,  y  no  dudo  que  de  su  empleo  han  resultado 
en  esta  ocasión  beneficios  positivos  á  la  humanidad. 

En  la  enfermita  que  tenia  solo  quince  dias  de  nacida,  y  en  las 
que  la  viruela  fué  muy  confluente  no  usé  otra  cosa  que  el  baño  fres¬ 
co  dos  ó  tres  veces  al  dia. 
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con  mas  rapidez  la  enfermedad. — Creo  haber  dicho  mas 
de  lo  necesario,  pero  he  tenido  por  objeto  dar  á  conocer 
el  resultado  de  mis  observaciones,  por  si  fueren  de  algún 
interes,  deducir  de  ellas  las  consecuencias  que  parezcan 
mas  útiles  para  la  práctica. 


Álfaro .. 
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para  diagnosticar  la  catarata . 


En  el  año  de  1836,  M.  Sansón  comenzó  á  llamar  la 
atención  en  sus  lecciones  clínicas,  sobre  un  fenómeno 
muy  curioso  que  había  percibido  en  los  ojos  de  ciertos 
amaurótícos;  mas  antes  de  darle  un  valor  real,  se  conten¬ 
tó  con  observar,  esperando  que  el  tiempo  sancionase  su 
exactitud.  Satisfecho  al  fin  del  resultado  de  sus  obser¬ 
vaciones,  anunció  el  hecho  en  una  de  las  lecciones  del 
mes  de  julio  de  837,  en  los  términos  siguientes. 

“Cuando  delante  del  ojo  de  un  amaurótico  cuya  pu¬ 
pila  ha  sido  dilatada,  sea  por  la  enfermedad,  sea  por  la 
acción  de  la  belladona,  se  presenta  una  luz,  se  ven  dis¬ 
tinta  y  constantemente  tres  imágenes  de  la  llama,  de  las 
cuales  dos  son  directas  y  una  invertida ,  y  están  situadas 
unas  detras  de  otras  en  el  orden  siguiente:  la  mas  anterior, 
que  es  siempre  la  mas  aparente,  es  directa;  la  mas  pro¬ 
funda,  que  es  la  mas  pálida,  es  también  directa;  y  la  ter¬ 
cera,  colocada  entre  las  otras  dos,  es  invertida. 

“Esta,  mas  pálida  que  la  anterior,  pero  ménos  que 
la  posterior,  es  la  mas  pequeña,  y  presenta  la  particulari¬ 
dad  de  que  en  los  movimientos  laterales  ó  de  circunduc- 
cion  que  se  imprimen  á  la  luz,  se  separa  de  las  otras  dos 
para  dirigirse  siempre  del  lado  opuesto  á  ellas,  miéntras 
que  las  dos  directas  siguen  el  movimiento  de  la  llama,  y 
se  colocan  constantemente  en  frente  de  ella.  En  otros 
términos,  si  la  bujía  se  coloca  al  nivel  del  ege  de  la  pupi¬ 
la,  las  tres  imágenes  situadas  en  el  mismo  plano  ántero 
posterior,  se  cubren  mutuamente  percibiéndose  solo  la 
primera;  pero  si  conservando  el  observador  la  misma  po¬ 
sición,  lleva  la  luz  hácia  el  ángulo  externo  del  ojo,  ve  al 
momento  las  dos  imágenes  directas  una  detras  de  otra, 
dirigirse  hácia  esta  parte,  y  la  invertida  salir  de  entre  las 
otras  dos  para  situarse  en  el  ángulo  interno.  Si  se  mue¬ 
ve  la  luz  circularmente,  las  dos  imágenes  directas  siguen 
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su  dirección  trazando  un  círculo,  de  modo  que  ambas  se 
hallan  en  la  parte  superior  cuando  la  luz  está  hacia  arri¬ 
ba  y  vice  versa:  la  imágen  invertida  traza  también  un  cír¬ 
culo  en  el  mismo  sentido,  pero  siempre  se  encuentra  en 
la  extremidad  de  un  mismo  diámetro  de  la  pupila,  opues¬ 
ta  á  la  que  ocupan  las  otras  dos. 

“Estas  imágenes  son  muy  difíciles  de  percibir  para 
el  que  jamas  las  ha  visto;  por  lo  fmrsmoí  diremos  algo 
sobre  el  modo  de  descubrirlas.  El  enfermo  debe  te¬ 
ner  la  pupila  previamente  dilatada,  estar  colocado  tan¬ 
to  cuanto  sea  posible  en  la  oscuridad;  el  observador  si¬ 
tuado  en  frente  de  él,  de  modo  que  su  vista  caiga  sobre 
el  ojo  sometido  al  examen  según  la  dirección  del  ege  án- 
tero  posterior  del  globo  ocular:  la  luz  se  colocará  al  lado 
externo  del  ojo,  de  modo  que  la  imágen  directa  anterior, 
que  es  muy  grande  y  muy  brillante,  se  halle  al  nivel  de  la 
parte  externa  y  superior  de  la  pupila.  Entonces  obser¬ 
vando  con  atención  el  fondo  del  ojo,  se  verá  la  imágen 
invertida  situada  á  una  línea  de  la  precedente,  en  la  unión 
del  tercio  inferior  con  el  tercio  medio  del  diámetro  de  la 
pupila,  cuya  extremidad  superior  está  ocupada  por  la 
imágen  directa  anterior.  Si  no  se  percibiere  de  este  mo¬ 
do  la  imágen  invertida,  bastará  mover  suavemente  la  luz 
de  arriba  á  abajo,  y  al  contrario  fijando  la  vista  en  el 
campo  de  la  pupila,  y  entonces  se  verá  subir  y  bajar  di¬ 
cha  imágen.  La  imágen  directa  posterior  es  muy  fácil 
de  encontrar,  pues  aunque  es  mas  pálida  que  la  invertida, 
es  mas  grande  que  ella:  está  situada  á  dos  tercios  de  lí¬ 
nea  atras  de  la  directa  anterior  de  quien  parece  la  som¬ 
bra;  si  la  luz  se  halla  hácia  afuera,  esta  imágen  se  debe 
buscar  hácia  adentro  de  la  directa  anterior,  y  vice  versa , 
Una  vez  percibidas  estas  tres  luces,  se  podrán  encontrar 
constantemente  y  sin  dificultad,  con  tal  que  el  aparato  del 
cristalino  no  haya  perdido  su  trasparencia. 

“En  la  catarata  sea  cual  fuere  el  grado  de  desarrollo 
en  que  se  encuentre,  faltan  estas  imágenes:  seria  impor¬ 
tante  hacer  experiencias  capaces  de  determinar  que  ór¬ 
ganos  producen  estas  tres  luces,  y  cuales  son  aquellos 
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cuya  alteración  debe  hacer  variar  su  número  y  posición. n 

Tal  es  el  resumen  de  la  lección  de  M.  Sansón:  vea¬ 
mos  ahora  el  resultado  de  las  experiencia  hechas  sobre 
este  objeto  por  MM.  Pigné  y  Bardinet. 

Colocando  una  luz  delante  de  la  superficie  convexa 
de  un  vidrio  de  relox,  se  ve  una  imagen  recta  de  la  llama, 
y  si  la  luz  se  pone  enfrente  de  la  superficie  convexa  de 
muchos  vidrios  de  relox  sobrepuestos  se  verán  tantas  imá¬ 
genes  directas  como  vidrios  haya,  y  tanto  mas  próximas 
entre  sí  cuanto  los  vidrios  sean  mas  delgados  y  estén  mas 
cerca  unos  de  otros;  por  el  contrario,  las  imágenes  esta¬ 
rán  mas  separadas,  miéntras  los  vidrios  sean  mas  grue¬ 
sos  y  mayor  la  distancia  á  que  estén  colocados.  Si  la 
luz  se  pone  enfrente  de  la  superficie  cóncava  de  uno  de 
estos  vidrios,  se  obtendrá  una  imágen  simpre  invertida ; 
y  si  se  sobreponen  muchos  vidrios,  resultarán  otras  tan¬ 
tas  imágenes  invertidas. 

Si  se  unen  por  sus  circunferencias  dos  vidrios  de  re¬ 
lox,  de  modo  que  se  forme  una  lente  hueca,  la  luz  emanada 
de  la  llama  encontrará  dos  superficies  que  la  reflejen,  una 
anterior  convexa  y  otra  posterior  cóncava;  luego  confor¬ 
me  á  lo  que  hemos  dicho,  debemos  obtener  dos  imáge¬ 
nes,  una  directa  y  otra  inversa;  lo  cual  se  verifica  así. 
Mas  aquí  se  observa  un  fenómeno  importante:  la  imágen 
directa  es  producida  por  la  superficie  convexa  del  vidrio 
colocado  anteriormente,  y  la  imágen  invertida  es  refleja¬ 
da  por  la  superficie  cóncava  del  vidrio  posterior;  y  sin 
embargo,  esta  segunda  imágen  está  situada  en  un  plano 
mucho  mas  anterior  que  la  primera.  Esto  es  una  conse¬ 
cuencia  de  las  leyes  de  la  física,  pues  se  sabe  que  la  su¬ 
perficies  curvas  envían  las  imágenes  que  reflejan,  al  foco; 
este  es  virtual  en  las  superficies  convexas  y  está  coloca¬ 
do  detras  de  ellas,  por  consiguiente  las  imágenes  deben 
presentarse  hácia  esta  misma  parte;  en  las  cóncavas  al 
contrario,  el  foco  es  real  y  se  halla  por  delante,  luego  las 
imágenes  también  ocuparán  este  lugar;  por  esto  se  con¬ 
cebirá  porque  en  el  caso  de  que  tratamos  la  imágen  di¬ 
recta  está  situada  detras  de  la  invertida.  Ahora  si  se  ale- 
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jan  uno  de  otro  los  vidrios  hasta  que  el  foco  real  de  la 
superficie  cóncava  quede  mas  allá  del  foco  virtual  de  la 
convexa,  la  imagen  directa  se  presentará  delante  de  la 
invertida.  Los  mismos  fenómenos  se  notan  exactamen¬ 
te  colocando  una  luz  delante  de  una  lente  biconvexa  lle¬ 
na,  y  la  posición  relativa  de  las  dos  imágenes  variará  con 
la  mayor  ó  menor  curbatura  de  sus  dos  superficies. 

Entendiendo  esto  póngase  un  vidrio  de  relox  enfren¬ 
te  de  una  lente  biconvexa,  y  se  obtendrán  tres  imágenes 
de  la  luz,  á  saber:  dos  directas  reflejadas,  una  por  el  vi¬ 
drio  del  relox  y  otra  por  la  cara  anterior  de  la  lente,  y 
una  invertida,  producida  por  su  superficie  posterior.  Las 
posiciones  respectivas  de  estas  tres  imágenes,  variarán 
según  que  el  vidrio  esté  mas  ó  menos  cerca  de  la  lente; 
la  invertida  estará  siempre  (á  lo  ménos  en  una  lente  or¬ 
dinaria)  delante  de  la  directa  dada  por  la  misma  lente; 
pero  podrá  percibirse  al  nivel  ó  delante  de  la  producida 
por  el  vidrio,  si  este  se  halla  muy  próximo  á  la  lente. 

Aplicando  el  resultado  de  estos  experimentos  á  la 
explicación  del  hecho  enunciado  por  M.  Sansón,  deci¬ 
mos:  la  cornea  y  el  aparato  del  cristalino  bastan  para  la 
producción  de  estas  tres  imágenes;  la  directa  anterior  es 
producida  por  la  cornea,  la  invertida  lo  es  por  la  super¬ 
ficie  posterior  de  la  cápsula,  y  la  directa  posterior  por  la 
superficie  anterior  de  la  misma  cápsula;  si  el  humor  aquo- 
so  faltase  y  la  cornea  se  aproximase  al  cristalino,  la  imá- 
gen  invertida  que  en  el  estado  normal  es  la  media,  po¬ 
dría  hacerse  anterior.  Si  faltan  las  tres  imágenes  es  por¬ 
que  la  cornea  transparente  se  vuelve  opaca,  é  impide  á 
los  rayos  luminosos  su  llegada  al  cristalino;  mas  si  solo 
faltan  dos  deben  ser  las  profundas,  pues  es  imposible  que 
se  produzca  una  de  las  dos,  sin  que  se  perciba  la  que  de¬ 
be  necesariamente  ser  reflejada  por  la  cornea  que  se  con¬ 
serva  transparente.  Si  falta  una  sola  será  la  invertida, 
porque  si  fuese  una  de  las  directas,  la  opacidad  que  de¬ 
terminaría  su  falta,  interceptaría  el  paso  de  los  rayos  has¬ 
ta  la  superficie  posterior  del  cristalino  que  es  la  única 
que  puede  producir  la  imagen  invertida.  Por  último,  si 
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existen  las  tres  imágenes,  es  una  prueba  de  la  integridad 
del  aparato  del  cristalino;  y  si  á  pesar  de  esto  la  visión 
se  encuentra  alterada,  debe  buscarse  la  causa  mas  pro¬ 
fundamente. 

En  resúmen,  la  opacidad  de  la  cornea  destruye  las 
tres  imágenes;  la  opacidad  de  la  cápsula  anterior  hace 
desaparecer  las  dos  imágenes  posteriores;  y  la  opacidad 
de  la  cápsula  posterior  solo  quita  la  imagen  invertida;  si 
se  suprime  el  aparato  del  cristalino,  faltarán  las  dos  imá¬ 
genes  que  producia,  quedando  solo  la  directa  anterior; 
mas  si  quitando  el  cristalino,  se  deja  en  su  lugar  el  seg¬ 
mento  posterior  de  su  cápsula,  se  obtendrán  dos  imáge¬ 
nes,  la  directa  anterior  y  la  invertida. 

Tales  son  los  fenómenos  que  hemos  demostrado  en 
presencia  de  los  cúrsantes  de  la  clínica,  y  tales  las  con¬ 
clusiones  que  nos  hemos  creido  autorizados  á  sacar  de 
ellos;  los  hechos  patológicos  y  nuevas  experiencias  han 
venido,  los  unos  á  confirmar  y  las  otras  á  completar  lo 
que  hemos  asegurado. 

Al  mismo  tiempo  que  hadamos  nuestros  experimen¬ 
tos  con  los  instrumentos  tan  sencillos  de  que  hemos  ha¬ 
blado,  M.  Sansón  por  su  parte  seguía  sus  observaciones 
con  estos  mismos  instrumentos  (que  pueden  representar 
hasta  cierto  punto,  el  ojo  en  su  estado  normal)  y  con 
otros  aparatos  en  los  cuales  se  podian  simular  las  opa¬ 
cidades  de  que  son  susceptibles  el  cristalino  y  sus  ane¬ 
xos.  Habiendo  hecho  construir  de  vidrio  todas  las  pie¬ 
zas  de  que  se  compone  el  órgano  de  la  visión,  practicó 
los  mismos  experimentos  que  nosotros,  y  obtuvo  iguales 
resultados;  después  despuliendo  algunas  superficies  in¬ 
vestigó  las  modificaciones  que  sufrian  las  imágenes  en 
las  cataratas  capsular  posterior,  lenticular  y  cápsulo-len- 
ticular;  él  ha  pues  observado:  primero,  que  si  se  despule 
la  superficie  posterior  de  una  lente  biconvexa,  solo  se 
ve  una  imágen  directa;  segundo,  que  si  la  superficie  con¬ 
vexa  de  un  vidrio  de  relox  está  despulida,  siempre  se  ob¬ 
tiene  la  imágen  invertida. 

Del  primero  de  estos  hechos  se  puede  concluir  que 
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la  opacidad  de  la  parte  nías  posterior  del  cristalino,  im¬ 
pide  necesariamente  la  producción  de  la  imágen  inver¬ 
tida;  y  del  segundo  se  infiere  que,  si  ia  cápsula  tuviere  un 
espesor  tal  que  la  opacidad  se  limitase  á  sola  su  parte 
posterior,  se  presentaría  la  imágen  invertida;  mas  como 
esta  membrana  es  tan  delgada  y  tan  homogénea,  que  es 
imposible  concebir  que  solamente  la  mitad  de  su  grueso 
está  opaca  mientras  que  la  otra  se  conserva  ilesa,  resul¬ 
ta  que  cualquiera  que  sea  el  grado  de  la  opacidad  de  la 
cápsula,  debe  faltar  la  imágen  invertida. 

Hemos  dicho  ántes  que  sobreponiendo  dos  vidrios 
de  relox,  se  obtienen  dos  imágenes  cuya  distancia  entre 
sí  está  en  relación  con  la  de  los  vidrios;  y  este  hecho  que 
no  necesita  demostración,  ha  sido  aplicado  felizmente 
por  M.  Pasquet,  el  cual  ha  visto  que  en  el  ojo  del  buey, 
cuya  cápsula  está  separada  del  cristalino  por  una  gran 
cantidad  de  humor  de  Morgagni,  se  obtienen  cinco  imáge¬ 
nes:  tres  directas  producidas,  una  por  la  cornea,  otra  por  la 
cápsula,  y  otra  por  la  cara  anterior  del  cristalino;  y  dos  in¬ 
vertidas,  reflejadas  una  por  la  superficie  posterior  del  cris¬ 
talino  y  otra  por  la  cápsula  posterior.  Volviendo  al  hombre 
se  pregunta,  si  el  cristalino  que  está  separado  de  la  capsula 
por  un  poco  de  líquido  queda  sano,  miéntras  que  su  mem¬ 
brana  posterior  está  opaca,  porque  su  superficie  poste¬ 
rior  no  refleja  una  imágen  invertida?  No  lo  sabemos; 
mas  hemos  observado  una  catarata  capsular  posterior,  y 
estamos  seguros  de  no  haber  encontrado  la  imágen  in¬ 
vertida.  Sin  querer  dar  la  explicación  de  este  hecho, 
deciamos  hace  algún  tiempo  que  podia  suceder  que  la 
cara  posterior  del  cristalino  estuviese  opaca,  aunque  tan 
ligeramente  que  fuese  imperceptible  á  nuestra  vista;  mas 
hoy  no  satisface  esta  razón,  pues  veremos  adelante,  que 
si  se  altera  la  trasparencia  de  la  cápsula  posterior  sola¬ 
mente,  falta  Ja  imágen  invertida. 

Comparando  los  resultados  de  estas  experiencias  con 
los  de  las  hechas  en  el  ojo,  se  nota  un  gran  brillo  y  un 
volumen  considerable  en  las  imágenes  producidas  por  las 
lentes;  miéntras  que  las  reflectadas  por  el  cristalino  son 
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muy  pequeñas  y  opacas;  M.  Pasquet  ha  emprendido  al¬ 
gunos  experimentos  para  hallar  la  explicación  de  esta  di¬ 
ferencia.  Para  esto  colocó  su  aparato  dentro  del  agua, 
ó  mas  bien  puso  una  lente  pequeña  entre  dos  vidrios  de 
relox  y  llenó  de  agua  los  intervalos  que  quedaban.  En- 
tónces  vió  “manifiestamente  que  las  imágenes  posterio¬ 
res  perdian  su  brillo  y  tomaban  una  palidez  que  las  ha¬ 
cia  mas  semejantes  á  las  del  ojo.»  Veamos  como  expli¬ 
ca  este  fenómeno:  “la  mayor  parte  de  los  rayos  lumino¬ 
sos  incidentes  es  refractada,  y  solo  un  pequeño  numero 
de  ellos  se  refleja;  mas  de  esta  corta  cantidad,  la  mayor 
parte  es  reflejada  por  la  cornea,  de  suerte  que  muy  pocos 
rayos  llegan  ai  cristalino,  siendo  también  una  parte  ab- 
sorvida  al  atravesar  ios  medios  del  ojo.”  La  explica¬ 
ción  tal  vez  no  satisfacerá  á  todos,  y  por  lo  mismo  no 
hacemos  sino  referir  el  hecho  que  es  inegable,  y  se  refie¬ 
re  como  se  ve  solo  al  brillo  de  las  imágenes,  mas  de  nin¬ 
guna  manera  á  sus  dimensiones.  Un  experimento  de  M. 
Sansón  nos  ha  puesto  al  alcance  de  otro  hecho;  que  ade¬ 
mas  de  ser  importante  para  la  fisiología,  nos  aclara  evi¬ 
dentemente  de  donde  proviene  la  pequenez  y  poco  brillo 
de  las  imágenes  de  que  se  trata. 

Colocando  una  lente  detras  de  un  vidrio  de  relox, 
para  simular  el  cristalino  detras  de  la  cornea,  y  ponien¬ 
do  una  luz  entre  el  vidrio  y  el  ojo,  era  fácil  ver  la  luz  re¬ 
flejada  detras  de  la  lente,  sobre  un  cuerpo  capaz  de  re¬ 
cibir  la  imagen.  Esta,  bien  que  invertida  y  muy  aparen¬ 
te,  ofrecía  bordes  luminosos  que  en  lugar  de  cesar  brus¬ 
camente  se  desvanecían  insensiblemente,  casi  como  la 
sombra  producida  por  un  cuerpo  opaco  expuesto  al  sol. 
Ahora  si  se  coloca  entre  el  vidrio  y  la  lente  una  carta 
perforada  con  una  abertura  circular  de  un  pequeño  diá¬ 
metro,  que  represente  el  iris  entre  la  cornea  y  el  crista¬ 
lino,  la  imágen  de  la  luz  que  es  proyectada  detras  de  la 
lente  se  hace  mas  opaca,  mas  pequeña,  y  tiene  sus  bordes 
bien  determinados  sobre  el  cuerpo  que  la  recibe.  Este 
hecho  que  nos  habia  admirado,  nos  condujo  al  experi¬ 
mento  siguiente,  que  no  es  mas  que  un  corolario.  Pón- 
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gase  una  luz  delante  de  una  lente,  y  se  verán  corno  he¬ 
mos  dicho,  dos  imágenes  de  |ciertas  dimensiones.  Inter¬ 
póngase  entre  la  luz  y  la  lente,  una  carta  de  naipe  per¬ 
forada  de  ana  abertura  circular;  si  se  ve  al  través  de  es¬ 
ta  abertura  se  percibirán  las  dos  imágenes,  pero  mucho 
mas  pequeñas  y  ménos  brillantes;  siendo  estas  modifica¬ 
ciones  tanto  mas  notables  á  distancias  iguales,  cuanto 
menor  es  la  abertura  de  la  carta. 

Por  otra  parte,  hemos  visto  que  las  imágenes  pro¬ 
ducidas  por  el  cristalino  en  un  ojo,  cuyo  iris  ha  sido  qui¬ 
tado,  son  mucho  mas  grandes  que  las  que  se  percibían 
ántes  de  la  ablación  de  esta  membrana;  luego  el  iris  ejer¬ 
ce  una  influencia  directa  sobre  el  volumen  y  el  el  brillo 
de  las  imágenes  producidas  por  el  aparato  del  cristalino. 
Este  es  sin  duda  el  motivo  porque  M.  Sansón  previene 
que  se  dilate  previamente  la  pupila  para  que  las  imágenes 
sean  perceptibles. 

Hemos  querido  producir  en  ojos  de  cadáveres,  las 
diversas  cataratas  que  se  observan  en  el  vivo;  mas  se 
nos  han  presentado  muchas  dificultades.  Los  ojos  de 
hombres  que  nos  procuramos  no  han  podido  ser  some¬ 
tidos  á  la  experiencia  sino  veinte  y  seis  horas  después 
de  la  muerte,  en  cuya  época  la  opacidad  de  la  cornea 
nos  ha  impedido  percibir  el  aparato  del  cristalino.  Los 
ojos  de  animales  estaban  mas  frescos  y  podiamos  ver 
bien  el  cristalino;  mas  generalmente  la  cantidad  del  hu¬ 
mor  acuoso  habia  disminuido,  la  cornea  se  hallaba 
arrugada  y  el  iris  muy  laxo,  lo  que  hacia  las  imágenes 
confusas;  otras  veces  los  ojos  estaban  muy  á  propósito 
para  los  experimentos,  pero  la  pupila  era  muy  estrecha 
y  era  necesario  quitar  el  iris  ó  una  porción  de  él;  en¬ 
tonces  se  escapaba  una  parte  del  humor  acuoso,  y  se  al¬ 
teraban  las  relaciones  de  las  partes;  por  último,  el  prin¬ 
cipal  obstáculo  que  se  nos  presentó  fué  el  de  no  poder 
producir  las  cataratas  parciales,  lo  que  probablemente 
dependía  del  modo  con  que  haciamos  nuestras  opera¬ 
ciones,  ó  de  la  imperfección  de  los  instrumentos;  pues 
M.  Pasque!,  ha  obtenido  resultados  muy  satisfactorios 
que  tendremos  el  placer  de  manifestar, 


PARA  DIAGNOSTICAR  LA  CATARATA. 


99 


Al  través  de  una  abertura  pequeña  practicada  en  la 
esclerótica  á  tres  líneas  detras  de  la  cornea,  hace  pene¬ 
trar  un  tubito  capilar,  terminado  ó  por  una  esfera  pa¬ 
ra  que  el  calor  de  la  mano  haga  salir  el  líquido,  ó  por 
una  pipeta,  de  modo  que  soplando  por  ella  se  obliga  al 
líquido  á  penetrar;  dentro  del  tubo  hay  una  aguja  de  acu¬ 
puntura  con  la  cual  se  perforan  las  partes  que  deben  re¬ 
cibir  la  inyección:  por  medio  de  este  aparatito  se  ha  ve¬ 
rificado: 

1.  °  Que  si  se  dirige  el  instrumento  sobre  la  cáp¬ 
sula  de  modo  que  la  inyección  vuelva  opaco  su  seg¬ 
mento  posterior ,  falta  la  imagen  invertida;  si  trata  de 
percibirla,  se  verá  en  los  puntos  que  no  han  sido  ata¬ 
cados  por  la  inyección;  pero  desaparece  al  nivel  de  las 
partes  opacas,  luego  que  se  hace  proyectar  sobre  ellas 
la  luz. 

2.  °  La  imagen  invertida  falta  igualmente  cuan¬ 
do  la  parte  posterior  del  cristalino  ha  sido  atacada  de 
la  opacidad;  y  lo  mismo  sucede  si  en  vez  de  inyectar  el 
líquido  sobre  esta  parte,  se  la  tritura  por  decirlo  así  con 
la  aguja  de  acupuntura  hasta  el  punto  de  ponerla  opaca. 

3.  °  Cuando  la  inyección  obra  sobre  el  segmento 
anterior  de  la  cápsula,  desaparece  la  imágen  directa  pos¬ 
terior. 

4. °  La  opacidad  de  la  cápsula  anterior  basta  pa¬ 
ra  hacer  desaparecer  las  dos  imágenes  profundas,  aun 
cuando  el  cristalino  y  la  cápsula  posterior  queden  intactos. 

5.  °  Mas  si  el  cristalino  y  la  cápsula  anterior  es¬ 
tán  opacos,  se  presentará  la  imágen  directa  posterior, 
con  tal  que  la  cápsula  anterior  se  conserve  trasparente. 

6.  °  Como  la  cápsula  conserve  después  de  coa¬ 
gulada  una  superficie  tersa,  se  percibirá  un  reflejo  os¬ 
curo  en  lugar  de  la  imágen  clara  que  se  percibia  ántes, 
y  si  se  dejan  algunas  gotitas  de  agua  ó  de  humor  acuoso 
sobre  su  superficie,  estas  gotas  se  extenderán  formando 
una  capita  líquida  que  refleja  muy  bien. 

Respecto  al  líquido  de  la  inyección,  parece  que  la 

tinta  produce  mejores  efectos  que  la  disolución  de  subli- 

* 


NUEVO  MEDIO 


100 

raado;  pues  cuando  la  cantidad  de  esta  es  algo  consi¬ 
derable,  se  forma  un  coágulo  blanco,  con  el  cual  se  con¬ 
funde  el  tinte  pálido  de  la  imagen  directa  profunda,  y 
tanto  mas,  cuanto  que  los  medios  del  ojo  se  opacan  sen¬ 
siblemente  después  de  la  muerte. 

Tales  son  los  resultados  que  ha  dado  la  experien¬ 
cia;  existen  otros  hechos  sacados  del  exámen  clínico, 
que  á  pesar  de  no  ser  numerosos,  no  debemos  pasarlos 
en  silencio. 

Un  médico  de  Alep  remitió  un  enfermo  á  M.  San¬ 
són,  para  que  lo  operase  de  la  catarata;  este  profesor 
notó  las  tres  imágenes  y  se  aseguró  de  la  existencia  de 
un  glaucoma.  El  mismo  individuo  fue  llamado  á  con* 
sulta  para  una  enferma  que  varios  médicos  habían  de¬ 
clarado  con  cataratas;  se  reconocieron  las  tres  imágenes 
y  la  enferma  tenia  amaurosis.  Otra  enferma  que  algu¬ 
nos  profesores  creían  amaurótica  se  presentó  al  mismo 
M.  Sansón;  la  visión  era  totalmente  abolida,  y  no  se  pre¬ 
sentaba  opacidad  en  el  campo  de  la  pupila.  Se  sujetó  á 
la  prueba  de  la  luz  y  faltaban  dos  imágenes;  el  profesor 
la  declaró  afectada  de  cataratas  y  el  resultado  compro¬ 
bó  la  exactitud  del  diagnóstico. 

Hace  algún  tiempo  se  presentó  una  negra  en  el  hos¬ 
pital  de  la  Piedad;  había  perdido  la  facultad  de  ver  con 
el  ojo  izquierdo,  y  en  el  derecho  comenzaba  á  debili¬ 
tarse;  el  campo  de  la  pupila  izquierda  presentaba  un  tin¬ 
te  blanquizco  que  parecía  extenderse  hasta  el  borde  del 
iris.  A  primera  vista  todo  el  mundo  creyó  que  se  tra¬ 
taba  de  una  catarata;  mas  se  veian  las  tres  imágenes; 
la  enferma  era  amaurótica. 

Un  hombre  fue  á  la  casa  de  M.  Sansón  á  consul¬ 
tarle  sobre  su  enfermedad;  un  tinte  gris  blanquizco  ocu¬ 
paba  el  campo  de  la  pupila;  el  exámen  del  ojo  y  la  mar¬ 
cha  de  la  enfermedad,  parecían  asegurar  la  existencia  de 
una  catarata;  mas  las  tres  imágenes  eran  muy  distintas, 
y  el  enfermo  tenia  glaucoma. 

En  la  sala  de  San  Gabriel,  (hospital  de  la  Piedad) 
había  operado  M.  Sansón  una  catarata  por  abatimiento: 


PARA  DIAGNOSTICAR  LA  CATARATA. 


101 


algnos  dias  después  el  cristalino  se  conservaba  abati¬ 
do,  mas  un  colgajo  de  la  cápsula  posterior  permanen¬ 
cia  trasparente  y  suspendido  delante  del  ege  del  ojo,  y 
la  imagen  invertida  era  muy  perceptible  cuando  se  di- 
rijia  la  luz  sobre  dicho  colgajo:  luego  que  este  perdió 
su  trasparencia  desapareció  la  imágen;  por  fin  el  colga¬ 
jo  se  reabsorvió. 

Estos  hechos  confirmativos  aunque  en  corto  núme¬ 
ro,  prueban  el  partido  que  la  optaímoscopia  puede  sa¬ 
car  de  este  nuevo  método  de  investigación,  por  medio 
del  cual  aseguramos,  que  se  puede  siempre  distinguir  la 
catarata  aun  incipiente,  de  la  amaurosis  y  del  glau- 
coma. 

1\  por  L.  P. 


DISCURSO 

pronunciado  en  la  solemne  distribución  de  premios  del  cole¬ 
gio  de  medicina  el  domingo  6  de  septiembre  de  1840,  por  el 
catedrático  del  mismo  D.  Manuel  Andrade. 

Exmo.  Sr. — Espectáculo  sublime  y  brillante,  dice  un 
filósofo,  es  el  ver  salir  al  hombre  en  cierto  modo  de  la  na¬ 
da  por  sus  propios  esfuerzos;  con  la  luz  de  su  razón  disipar 
las  tinieblas  en  quepa  naturaleza  le  tenia  envuelto;  elevar¬ 
se  sobre  sí  mismo;  alcanzar  por  su  espíritu  hasta  las  ce¬ 
lestes  regiones;  recorrer  á  pasos  agigantados  así  como  lo 
hace  el  sol,  la  grande  extensión  del  universo;  y  en  fin,  co¬ 
sa  aun  mas  grande  y  difícil,  entrar  en  sí  mismo  para  estu¬ 
diar  el  hombre  y  conocer  su  naturaleza.  .  .  .  Este  estudio, 
es  señores,  la  bandera  que  hemos  empuñado,  y  bajo  la 
cual  ha  venido  á  alistarse  un  centenar  de  jóvenes,  la  mayor 
parte  llenos  de  entusiasmo,  sobrados  de  fuerzas  y  ricos  de 
esperanzas.  Sin  este  entusiasmo,  sin  estas  fuerzas,  y  sin 
tales  esperanzas,  todos  hubieran  retrocedido  atónitos  al 
contemplar  la  grande,  la  inconmensurable  extensión  de 
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los  conocimientos  que  se  requieren  para  poder  levantar 
solo  un  extremo  del  velo  con  que  el  Omnipotente  cubrió 
la  mas  preciosa  obra  de  sus  manos.  Desde  el  siglo  de 
Pitágoras  hasta  nuestros  dias,  no  ha  dejado  de  haber  hom¬ 
bres  laboriosos  que  han  consagrado  la  mayor  parte  de  su 
vida  á  escudriñar  los  restos  inanimados  de  sus  semejan¬ 
tes,  y  aun  no  se  ha  podido  llegar  al  ápice  de  esta  fracción 
del  conocimiento  del  hombre.  ¿Qué  diré  de  aquellos  ge¬ 
nios  atrevidos  que  han  querido  saltar  la  barrera  que  la 
Divinidad  ha  colocado  entre  sus  obras  y  el  saber  huma¬ 
no?  Q  ueriendo  penetrar  hasta  dentro  del  hombre  para 
descubrir  el  principio  que  lo  anima,  han  elevado  grandes 
edificios  sobre  cimientos  de  movediza  arena,  que  el  aire 
de  las  alas  del  tiempo  ha  derrivado,  sin  que  siquiera  haya 
sido  extrepitosa  la  caida.  Pero  otros  hombres  animados 
del  deseo  de  aliviar  los  males  de  sus  semejantes,  modes¬ 
tos  en  sus  pretensiones  y  simples  en  la  exposición  de  sus 
adelantos,  han  observado  particularmente  al  hombre  en¬ 
fermo  para  dejar  á  la  posteridad  una  piedra  mas  que  co¬ 
locar  en  el  templo  de  la  medicina.  Y  este  templo,  jóve¬ 
nes  que  me  escucháis,  es  tan  grandioso,  que  de  entre  vo¬ 
sotros  los  mas  adelantados,  apénas  han  subido  el  primer 
escalón  de  la  grada  que  conduce  al  vestíbulo. 

Pero  nada  importa  esta  grandeza,  ella  debe  ceder  á  la 
esperanza  que  tenemos  de  ser  un  dia  útiles  á  nuestros  se¬ 
mejantes;  porque  en  la  guerra  y  en  la  paz,  en  el  campo  y 
en  la  ciudad,  en  el  palacio  y  en  la  choza,  de  dia  y  de  no¬ 
che  podemos  prestar  servicios  importantes  á  todas  las 
clases  de  la  sociedad.  Nuestro  arte,  señores,  da  en  efec¬ 
to  resultados  tanto  mas  brillantes,  mas  útiles  y  mas  satis¬ 
factorios,  cuanto  que  solo  tienen  cabida  en  aquellos  mo¬ 
mentos  en  que  el  hombre  quisiera  trocar  cuanto  posee 
por  lo  que  poseia  sin  apreciar,  por  su  salud.  Aun  cuando 
no  fuese  mas  que  esta  utilidad  de  la  medicina  apreciable, 
de  tal  modo  debia  ser  que  á  los  verdaderos  profesores  de 
ella  se  les  colocase  en  grado  inmediato  al  de  los  varones 
inmortales  que  consagraron  sus  vigilias  y  sus  talentos  á 
enseñar  á  los  hombres  la  gran  ciencia  de  las  costumbres. 
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¿Cuál  en  efecto,  después  de  la  moral,  disputará  la  prefe¬ 
rencia  á  la  medicina?  Aquella  nos  promete  la  salud  del 
alma,  y  ésta  la  salud  del  cuerpo,  y  como  el  cuerpo  y  el  al¬ 
ma  sean  lo  que  esencial  y  únicamente  compone  al  hom¬ 
bre,  parece  que  todo  lo  que  no  entienda  á  la  conservación 
de  estas  dos  sustancias,  debia  considerarlo  como  de  una 
utilidad  secundaria;  y  en  efecto,  así  se  considera  cuando 
postrado  en  el  lecho  del  dolor  el  rico  toma  una  amarga 
tisana  v  se  rehúsa  á  celebrar  un  contrato  ventajoso;  el  sá- 
bio  olvida  sus  triunfos  literarios,  y  escucha  dócil  el  man¬ 
dato  de  su  médico;  el  guerrero  que  tantas  veces  mandó 
centenares  de  hombres,  no  sabe  mas  que  obedecer.  Y 
todos  obran  así,  porque  palpan  que  la  medicina  es  mas 
útil  que  el  oro,  que  la  ciencia  y  que  el  valor. 

Tan  útil  es,  señores,  la  medicina  ejercida  por  hombres 
doctos,  cuanto  es  perniciosa  en  manos  de  ignorantes.  En 
aquellos  es  la  anchora  sacra  de  la  vida,  en  estos  el  esquife 
do  Caronte;  y  si  es  cierto  que  el  ejercicio  de  ella  es  un 
tesoro  precioso  que  encuentra  el  amigo  de  la  humanidad, 
también  lo  es  que  el  perverso  halla  en  el  mismo  ejercicio 
un  escudo  para  todas  sus  maldades.  Los  bienes  de  for¬ 
tuna,  la  tranquilidad  doméstica,  el  honor  y  hasta  la  vida, 
pueden  ser  impunemente  atacados  por  un  hombre  que  lle¬ 
ve  el  título  de  médico  sin  merecerlo.  Y  la  plaga  de  es¬ 
tos  en  una  sociedad  es  de  tal  naturaleza  temible,  que  por 
ignorantes  que  sean  encuentran  siempre  un  círculo  social, 
en  medio  del  cual  se  colocan  para  medrar;  y  bien  pudie¬ 
ran  mil  generaciones  pasar  delante  de  ellos,  sin  que  die¬ 
ran  un  solo  paso  para  salir  de  la  degradante  posición  en 
que  justamente  los  colocó  su  ignorancia.  Son  por  otra  par¬ 
te  insuperables  los  obstáculos  que  se  presentan  cuando  se 
quiere  mejorar  una  clase  cualquiera  de  la  sociedad.  Yo 
os  referiré,  señores,  un  ejemplo  de  esto,  que  á  la  vez  me 
servirá  para  indicar  el  remedio  de  tan  grande  mal.  En 
principios  del  siglo  XVII,  la  plaga  del  vicio  había  conta¬ 
minado  de  tal  manera  la  santidad  del  estado  eclesiástico, 
que  de  todas  partes  preguntaban  los  opispos  de  Francia  al 
gran  S.  Vicente  Pauló  qué  podían  hacer  para  remediar  e! 
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desarreglo  que  ootaban;  Vicente  les  decia  entre  otras  co¬ 
sas  Uque  para  trabajar  con  esperanza  de  fruto  en  la  refor¬ 
ma  del  clero,  era  preciso  acudir  á  la  fuente  del  mal  y  po¬ 
ner  en  ella  el  remedio;  y  que  supuesto  que  era  imposible 
convertir  y  hacer  variar  á  los  que  habían  envejecido  en 
el  vicio,  seria  preciso  trabajar  con  tesón  en  formar  nue¬ 
vos  ministros,  que  fuesen  luego  buenos.*1  Treinta  años 
no  mas  pasaron  desde  que  se  puso  en  práctica  este  con¬ 
sejo,  y  la  Francia  católica  pudo  ufana  presentar  en  su  cle¬ 
ro  el  modelo  de  la  perfección. 

Si  pues  por  una  parte  la  medicina  es  una  ciencia  crea¬ 
dora  de  hombres  verdaderamente  útiles  á  la  sociedad,  y 
si  por  otra  son  grandes  los  males  que  causan  ios  que  abu¬ 
san  por  su  ignorancia  del  ejercicio  de  ella,  ¿habrá  ciencia 
que  merezca  mas  fijar  la  atención  de  un  gobierno  para 
aumentar  los  bienes  que  produce  y  corregir  los  abusos 
que  resultan  de  su  abandono?  Pero  esta  protección  que 
un  gobierno  ilustrado  acuerda  á  las  ciencias,  en  la  medi¬ 
cina,  así  como  en  la  milicia,  resplandece  mucho  mas 
cuando  se  dirige  á  los  establecimientos  de  instrucción. 
Apénas  el  gobierno  extiende  una  mano  protectora  sobre 
éstos,  y  luego  mira  con  satisfacción  los  opimos  frutos.  Voy 
á  haceros  palpable  esta  verdad.  El  memorable  dia  15  de 
Julio  se  propagó  el  grito  de  alarma  en  esta  ciudad;  los  jó¬ 
venes  del  colegio  militar,  fieles  al  gobierno  que  los  prote¬ 
ge,  toman  las  armas  y  prestan  su  pecho  al  peligroysu  con¬ 
ducta  durante  la  guerra  todos  la  presenciamos  y  la  adrni 
ramos.  El  estrepitoso  ruido  del  canon,  el  silvido  de  las  ba¬ 
las,  el  terror  de  la  noche,  el  miedo  que  se  pinta  en  el  sem¬ 
blante  de  los  moradores,  la  sangre  amiga  que  se  derrama, 
el  lastimoso  grito  del  moribundo  y  el  aspecto  del  cadáver, 
no  producen  mas  efecto  que  aumentar  el  entusiasmo  de 
estas  tiernas  criaturas,  y  pedir  con  ansia  su  colocación  en 
puntos  mas  peligrosos  que  los  ocupados.  Esto  vimos,  se¬ 
ñores,  y  esto  con  razón  admiramos.  Pues  ahora  bien, 
¿provendría  únicamente  ese  bizarro  proceder  dejque  en 
el  pecho  de  cada  joven  latía  el  corazón  de  un  héroe? 
¿La  serenidad,  el  valor,  el  entusiasmo  de  que  dieron  glor 
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l  iosas  pruebas,  no  serian  también  efecto  3e  la  disciplina; 
no  serian  frutos  precoces  de  la  sólida  educación  que  han 
recibido/  ¡Qué  halagüeño  porvenir  nos  hace  presagiar 
el  primer  desarrollo  de  este  gérmen  fecundo! 

Y  bien  señores,  esto  mismo  notamos  con  respecto  á  la 
enseñanza  médica;  nosotros  los  que  hemos  tenido  la  hon¬ 
ra  de  dirigirlo,  os  aseguramos  que  en  la  ciencia  de  curar 
se  recogerán  muy  en  breve  sazonadísimos  frutos,  si  el  su¬ 
premo  gobierno  continua  dignándose  extender  su  protec¬ 
ción  sobre  nosotros.  Apénas  contamos  dos  años  de  en¬ 
señanza  continua,  y  ya  se  presentan  de  diferentes  puntos 
de  la  república,  jóvenes  ansiosos  de  seguir  la  carrera  de  la 
medicina.  En  dos  años  hemos  reclutado  un  centenar  de 
alumnos,  hemos  perfeccionado,  en  cuanto  en  nosotros  ha 
estado,  la  enseñanza  teórica  y  práctica;  hemos  con  nues¬ 
tro  constante  trabajo  acallado  las  murmuraciones  de  los 
enemigos  de  todo  adelanto,  y  hemos  en  íin,  dado  pruebas 
de  que  no  es  vano  orgullo  esperar  que  dentro  de  pocos  a- 
ños,  el  nombre  de  nuestra  escuela  de  medicina  comience 
á  oirse  en  las  escuelas  de  la  culta  Europa. 

Amparar  nuestra  ciencia,  no  es  solamente  mirar  por 
sus  progresos,  es  también  fomentar  los  talentos  de  la  ju¬ 
ventud  mexicana,  socorrer  al  hombre  enfermo,  en  ese  es¬ 
tado  triste  que  parece  incompatible  con  la  existencia,  es 
dar  lustre  á  la  nación,  y  es  también  escribir  una  página  en 
la  historia  de  nuestro  pais,  en  la  que  las  futuras  genera¬ 
ciones  no  vean  caractéres  escritos  con  sanare. 

También  nosotros  hemos  creido  que  podriamos  de 
algún  modo  proteger  la  enseñanza,  si  despertábamos  la 
emulación  en  los  alumnos  de  nuestro  colegio;  esta  noble  y 
útil  pasión  del  hombre  que  anima  el  trabajo  y  engendra  el 
entusiasmo;  que  hizo  laborioso  y  grande  á  Temístocles,  á 
la  vista  de  los  trofeos  de  Miliciades;  que  de  las  ruinas  del 
Herculano  y  de  la  tumba  de  Plinio,  hizo  nacer  á  Buffon; 
que  hace  invencible  á  Crillon  en  la  flor  de  su  edad,  y  pro¬ 
duce  tantas  celebridades  en  las  artes  y  las  ciencias.  Des¬ 
pertando  anualmente  este  sentimiento  en  nuestros  disct- 
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pulos,  hacemos  el  último  esfuerzo  para  dar  cumplimiento 
á  las  obligaciones  de  maestros. 

Tal  es  el  objeto  de  nuestra  reunión,  y  será  el  fin  de 
mi  discurso. 

Solo  me  resta,  señores,  dirigir  en  vuestra  preseneia 
la  palabra  á  estos  jovenes,  que  serán  un  día  el  sosten  de 
la  ciencia,  los  directores  déla  enseñanza,  y  el  consuelo 
de  la  humanidad  doliente. 

Ya  habéis  comenzado  á  vencerlos  obstáculos  poco 
comunes  que  se  presentan  desde  los  primeros  pasos  que 
se  dan  en  el  arte  de  curar;  vuestros  ojos  pueden  ya  fijarse 
serenamente  sobre  los  restos  inanimados  y  medio  corrom¬ 
pidos  del  hombre,  para  admirar  la  portentosa  armonía 
que  preside  á  nuestra  organización;  vuestro  espíritu  co¬ 
mienza  á  amaestrarse  en  la  observación;  seguid  con  fir¬ 
me  paso  la  senda  que  conduce  al  templo  de  Esculapio;  en 
ella  encontraréis  muchas  espinas  que  el  empeño  en  vues¬ 
tra  edad  sabrá  embotar,  porque  viviréis  de  esperanzas  y 
no  apartaréis  un  momento  la  vista  del  objeto  final  de  vues¬ 
tros  afanes.  Sin  embargo,  no  os  forméis  ilusiones  sobre 
vuestro  futuro  destino,  que  una  terrible  experiencia  hará 
desaparacer  á  su  tiempo.  Los  bienes  de  fortuna,  la  re¬ 
putación,  la  fama  y  aun  el  aprecio  y  la  gratitud  de  los 
hombres,  de  aquellos  mismos  á  quienes  consagraréis  vues¬ 
tros  desvelos,  son  objetos  poco  nobles  para  colocarlos  en 
la  alta  categoría  de  objetos  finales  de  la  medicina;  porque 
es  la  medicina  como  una  religión,  y  el  médico  no  ha  de  ser 
mas  que  el  ministro  de  ella.  Si  alguno,  equivocando  su 
carácter  sagrado  la  sigue  y  no  la  mira  mas  que  por  el  si¬ 
niestro  prisma  del  egoismo,  yo  le  aconsejo  que  ántes  que 
llegue  el  tiempo  de  que  la  maldiga  porque  no  encuentra 
en  ella  los  deleites  materiales  que  esperaba  alcanzar  por 
su  medio,  abandone  su  estudio  y  siga  otra  diverso  cami¬ 
no;  la  ciencia  ganará  también,  perdiendo  un  secuaz  que 
la  deshonre.  ¿Qué  diriamos  del  hombre  que  entusiasma¬ 
do  abrazase  la  carrera  noble  de  las  armas,  con  el  único 
objeto  de  satisfacer  el  abominable  deseo  de  derramar  la 
sangre  de  sus  semejantes?  Pues  el  médico  se  convertirá 


DEL  SR.  ANDRADE. 


107 


"-T’íiWEasassüíK»  r«»uí? 


en  asesino  de  la  humanidad,  si  un  olvido  de  sus  deberes 
le  hiciese  ejercer  su  arte  por  mezquinos  intereses. 

Entre  los  alumnos  que  van  á  acercarse  á  recibir  el 
premio  debido  á  sus  adelantos,  algunos  han  terminado 
ya  sus  estudios  y  muy  pronto  comenzarán  á  ejercer  su  pro¬ 
fesión:  como  ellos  han  gustado  ya  el  placer  que  hay  en 
el  estudio  salen  amando  la  ciencia,  y  este  amor  engen¬ 
drará  el  de  la  humanidad,  porque  al  ejercer  la  ciencia  no 
podrán  separarla  del  hombre  enfermo.  Sobre  estos  dos 
ejes  va  á  apoyarse  su  conducta  publica:  amor  á  la  cien¬ 
cia,  amor  á  la  humanidad.  Con  esta  insignia,  y  no  mas 
con  ella,  se  harán  dignos  del  nombre  de  médicos.  Si  un 
solo  paso  se  dá  contrario  á  estos  principios,  la  ciencia  ó 
la  humanidad  recibirán  un  golpe  terrible.  Así  como  no 
es  posible  concebir  en  la  religión  cristiana  una  sola  acción 
buena,  apartándose  de  las  dos  máximas  cardinales  sobre 
que  la  fundó  su  divino  autor,  así  tampoco  podrá  conce¬ 
birse  un  solo  médico  bueno,  que  menosprecie  su  ciencia 
y  aborrezca  á  sus  semejantes. 

El  médico,  ejerciendo  su  profesión,  no  encuentra  re¬ 
compensa  proporcionada  á  sus  trabajos:  raras  veces  dis¬ 
fruta  un  sueño  apacible;  su  imaginación  le  representa  con 
mas  frecuencia  el  éxito  funesto  de  sus  tareas,  que  las  vic¬ 
torias  que  obtiene  la  ciencia  por  su  mano;  sus  obligacio¬ 
nes  lo  esclavizan,  y  el  mundo  no  lo  compadece  porque  lo 
ve  atado  con  cadenas  de  oro.  Si  quitamos  del  corazón 
honrado  la  idea  de  la  verdadera  recompensa  que  tan  no¬ 
bles  afanes  merecen,  seremos  semejantes  al  menguado  ateo 
que  pretende  consolar  las  desgracias  del  hombre,  asegu¬ 
rándole  que  nada  tiene  que  esperar  después  de  esta  vi¬ 
da — Dije. 

DISCURSO 


pronunciado  por  el  director  del  establecimiento  Dr .  D.  Ca¬ 
simiro  Liceaga. 

Exmo.  Sr. — La  gloria  y  suerte  de  Jos  mexicanos;  la 
esperanza  de  la  patria,  se  funda  en  que  estén  bien  organi- 
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zados  y  dirigidos  ios  establecimientos  de  la  instrucción 
pública.  Este  punto  importantísimo  debe  fijar  la  atención 
de  los  que  son  llamados  á  elaborar  las  leyes;  y  de  los  que 
como  V.  E.  han  merecido  ser  colocados  al  frente  de  la 
administración,  y  ser  investidos  con  facultad  de  ejecu¬ 
tarlas.  V.  E.  está  convencido  de  que  no  es  posible  go¬ 
bernar  á  los  hombres,  sin  ocupar  la  cúspide  de  las  opi¬ 
niones  para  poderlas  dominar  y  conducir;  y  que  es  impo¬ 
sible  que  adquiera  este  dominio  el  que  desprecia  6  profa¬ 
na  con  su  inmunda  planta,  los  augustos  templos  consa¬ 
grados  á  la  educación  de  la  juventud,  en  cuyos  altares  se 
da  solemnemente  á  las  almas  aquel  temple  y  forma  nacio¬ 
nales  que  producen  patriotas  por  pasión  y  por  necesidad, 
y  de  cuyo  recinto  se  toman  los  sólidos  materiales  para 
construir  la  muralla,  única  que  ha  de  proteger  á  la  nación 
y  que,  ninguna  fuerza  armada  podrá  derrocar,  pues  que 
en  el  corazón  de  los  defensores  está  arraigado  el  amor  de 
la  patria  y  el  deseo  de  morir,  antes  que  transigir  con  los 
destructores  de  la  libertad. 

Mas,  ¿cuáles  son  Exmo.  Sr.  las  ciencias  de  cuyo  cul¬ 
tivo  sacan  mas  ventajas  las  naciones?  ¿Cuáles,  las  que 
colocan  á  los  pueblos  en  circunstancias  de  ser  distingui¬ 
dos  con  la  honrosa  misión  de  civilizar  á  los  demas?  Las 
ciencias  médicas  obtienen  esta  preeminencia.  No  vacilo 
en  asegurarlo,  apoyado  en  la  irrefragable  autoridad  de 
los  hombres  que  están  á  la  vanguardia  de  las  potencias 
del  movimiento  intelectual.  Pero  sin  descansar  solo  en 
su  autoridad,  ocurro  al  testimonio  de  la  historia:  remon¬ 
to  á  la  alta  antigüedad:  recorro  la  edad  media:  examino 
la  marcha  de  las  naciones  que  hoy  figuran  sobre  la  tierra 
y  por  todas  partes  encuentro  pruebas  incontrastables  de 
que  la  felicidad  de  los  pueblos  ha  seguido  la  suerte  de 
la  ciencia  de  su  legislación;  y  ésta,  la  que  le  ha  trazado 
su  íntima  asociación  con  las  ciencias  médicas.  El  legis¬ 
lador  y  el  médico,  han  debido  marchar  de  concierto;  y  es¬ 
tos  dos  hombres,  que  reunidos  han  formado  muchas  veces 
uno  solo ,  han  dado  á  la  ley  el  carácter  de  bondad  que  de¬ 
be  tener,  y  le  han  puesto  el  sello  de  la  estabilidad. 
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Si  en  la  historia  de  algunas  naciones  vemos,  que  la 
medicina  lia  quedado  estacionaria  casi  por  siglos  enteros, 
y  lamentamos  su  ninguna  influencia  en  el  bien  de  los 
hombres,  ha  dependido  de  la  falta  de  legisladores  inteli¬ 
gentes  y  amigos  de  la  humanidad.  Los  médicos  han  te¬ 
nido  dilatadas  épocas  de  ser  ménos  felices,  que  los  que 
cultivan  otras  ciencias  ménos  importantes;  y  no  se  les  ha 
permitido  explotar  sus  feraces  dominios,  por  los  enemi¬ 
gos  de  las  reformas  sociales  y  de  los  progresos  de  las  lu¬ 
ces.  Los  médicos  han  sido  reputados  en  algunos  paises, 
como  hombres  indignos  de  figurar  entre  los  primeros  ciu¬ 
dadanos,  y  sin  mérito  para  ocupar  el  primer  rango  de  los 
sabios.  Díganlo,  respecto  de  Jo  primero  las  leyes  judías, 
que  declararon  al  médico  impropio  para  obtener  el  cetro; 
y  díganlo  respecto  á  lo  segundo,  las  leyes  de  la  caduca 
España,  vigentes  aun  después  de  12  años  de  nuestra  eman¬ 
cipación.  que  excluyeron  al  médico  del  primer  asiento  en 
el  cláustro  de  los  doctores  que  compone  la  Universidad 
de  México.  Las.  .  .  .  mas,  ¿para  qué  ocuparme  en  tan  tris¬ 
tes  recuerdos?  Nosotros  no  apetecemos  el  trono:  nos 
regocijamos  sí,  de  que  nuestras  instituciones  llaman  al 
médico  ai  santuario  de  la  ley,  á  la  dignidad  de  la  primera 
magistratura,  y  á  ocupar  entre  los  hombres  ilustres  el  lu¬ 
gar  que  señala  el  mérito  y  el  amor  á  la  pátria. 

La  república,  señores,  protegidos  los  establecimien¬ 
tos  de  instrucción  pública,  recogerá  con  el  tiempo  los  pre¬ 
ciosos  frutos  de  una  legislación  adecuada  á  sus  necesida¬ 
des  é  intereses:  pagará  su  contingente  á  la  gran  familia 
del  globo  civilizado:  podrá  rivalizar  con  las  cultas  nacio¬ 
nes  europeas;  y  será  el  centro  de  donde  reflecten  las  lu¬ 
ces  y  los  elementos  de  las  reformas  de  la  sociedad. 

En  fin,  Exmo.  Sr.,  presidiendo  V.  E.  esta  función  á 
la  que  se  ha  dignado  concurrir,  porque  lo  ha  creido  como 
uno  de  los  deberes  que  le  impone  su  amor  á  la  humani¬ 
dad,  y  el  buen  celo  que  anima  á  V.  E.  á  favor  del  pueblo, 
cuyas  leyes  está  V.  E.  encargado  de  hacer  ejecutar,  aca¬ 
ba  de  contribuir  á  promover  los  adelantos  de  la  medicina, 
estimulando  la  selecta  juventud  que  consagrada  al  estudio 


1 10  DISCURSO  DEL  EXMO.  SR.  PRESIDENTE. 

fES3OT3g»WgWi»^Sg 

de  dicha  ciencia,  ha  sabido  merecer  un  prémio  y  hacerse 
acredora  de  llevar  el  honroso  título  de  ser  ;4/a  esperanza 
de  la  pátria ” — Dije. 

Él  exmo.  Sr .  presidente  de  la  república ,  dijo. 

Conciudadanos:  Si  el  cuerpo  humano  es  la  obramas 
perfecta  y  bella  de  la  naturaleza,  en  que  brilla  la  sabidu¬ 
ría  infinita  del  Ser  Supremo,  y  si  la  salud  del  hombre  es  el 
bien  mas  precioso  de  cuantos  forman  su  felicidad  en  la 
tierra,  no  cabe  duda  en  que  la  medicina  por  su  noble  ob¬ 
jeto  de  conservar  la  vida  libre  de  dolencias  y  por  los  pro¬ 
gresos  que  ha  hecho,  merece  un  lugar  muy  distinguido  en 
el  rango  délas  demas  ciencias  y  artes. 

Por  tan  plausibles  razones,  los  emperadores,  los  re¬ 
yes  y  todos  los  magistrados  supremos  á  la  par  que  los  le¬ 
gisladores  mas  ilustrados  de  las  naciones,  que  se  hallan  á 
la  vanguardia  de  la  civilización,  han  dispensado  la  debida 
protección  á  los  establecimientos  médicos  en  todos  sus 
ramos,  lo  mismo  que  á  sus  dignos  profesores. 

El  gobierno  íntimamente  convencido  de  la  grande 
importancia  de  dichos  establecimientos,  experimenta 
hoy  la  mas  dulce  satisfacción  al  considerar  los  adelantos 
que  ha  hecho  el  colegio  médico  de  esta  capital,  y  por 
ellos  felicito  á  su  ilustrado  director  y  celosos  catedrá¬ 
ticos. 

Vosotros,  jóvenes,  hijos  dignos  de  Esculapio,  que 
os  habéis  hecho  acredores  á  los  prémios  que  he  tenido  el 
grato  placer  de  poner  en  vuestras  manos,  continuad  afa¬ 
nosos  la  ilustre  y  difícil  carrera  que  habéis  emprendido, 
para  corresponder  á  las  consoladoras  esperanzas  de  la 
patria  y  de  la  humanidad  doliente. — Dije . 

A  continuación  del  discurso  que  pronunció  el  cate¬ 
drático  de  anatomía  D.  Manuel  Andrade,  leyó  el  pro-se¬ 
cretario  del  establecimiento,  la  siguiente  noticia. 

Exmo.  Sr, — El  director  y  catedráticos  del  estable¬ 
cimiento  de  ciencias  médicas,  tenemos  el  honor  y  la  satis¬ 
facción  de  presentar  hoy  públicamente  el  cuadro  de  los 
alumnos,  que  si  bien  todos  son  muy  recomendables,  mu¬ 
chos  de  ellos  recibirán  de  la  mano  protectora  de  V.  E. 
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el  prémio  á  que  se  han  hecho  acredores  por  su  aplica¬ 
ción  y  aprovechamiento. 

Se  han  matriculado  en  el  presente  año  escolar,  que 
es  el  2.  °  de  la  nueva  instalación  del  establecimiento: 


Para  cursar  las  cátedras  del  primer  año.  .  .  50 

Id.  id.  de  segundo  id .  16 

Id.  id.  de  tercer  id .  23 

Id.  id.  de  cuarto  id . 4 

Id.  id.  de  qliinto  id .  5 


Total .  98 


Han  sido  admitidos  á  examen: 

Priminianistas .  29 

Secundianistas .  16 

Tercianistas . . .  20 

C  uartianistas .  2 

Quintianistas .  4 


Total .  71 


De  estos  serán  premiados  en  primer  año,  lossi- 
guientes: 

Prémio  1.  0  D.  Camilo  Bros,  recibirá  los  elementos, 
de  patología  de  Roche  y  Sansón. 

Id.  2.  0  D.  Francisco  Armijo,  el  tratado  de  farmá- 
cia  de  Soubeiran. 

Id.  3.  0  D.  Francisco  Licea  y  D.  Nicolás  Iñigo 
ambos  recibirán  la  anatomía  descriptiva  de  Blandin. 

En  segundo  año  serán  premiados 

Prémio  1.  0  D.  Antonio  Balderas  y  D.  Gavino  Bus- 
tamante:  el  primero  recibirá  la  medicina  operatoria  de 
Velpeau,  y  el  segundo  los  elementos  de  patología  de  Ro¬ 
che  y  Sansón. 

Id.  2.  0  D.  Zeferino  Castillo  y  D.  José  María  Vas- 
quez:  el  primero  recibirá  la  misma  obra  de  Roche  y  San- 
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son,  y  el  segundo  la  medicina  operatoria  de  Sabatier. 

Id.  3.  °  D.  Luis  G.  Torres,  recibirá  la  medicina  ope¬ 
ratoria  de  Maigaigne. 

En  el  tercero  año  serán  premiados: 

Premio  1.  °  D.  Rafael  Lucio,  recibirá  el  tratado  de 
enfermedades  de  la  piel  de  Alibert. 

Id.  2.  °  D.  Modesto  Jiménez,  I),  Joaquin  Navarro  y 
D.  Francisco  Ortega;  recibirán  la  farmacología  de  Bou- 
chardat. 

Id.  3.  °  D.  Agustín  Chavez,  recibirá  la  clínica  de 
Dance. 

Id.  4.  °  D.  Evaristo  Betancourt,  D.  Marcos  Falcon, 
D.  Manuel  Noriega  y  D.  Jesús  Ocadiz,  recibirán  el  for¬ 
mulario  de  Robles. 

En  el  cuarto  año  será  premiado: 

Prémio  D.  Buenaventura  Paz,  recibirá  la  Terapéu¬ 
tica  de  Trousseau. 

En  el  quinto  año  seránfpremiados: 

Prémio  1.  °  D.  Luis  Hidalgo  yD.  Vicente  López, 
recibirán  la  medicina  práctica  de  Hufeland. 

Id.  2.  °  D.  Estovan  Tames,  recibirá  la  medicina  le¬ 
gal  de  Boismont. 


VIRUELAS* 

Aunque  la  viruela  epidémica  no  haya  sido  hasta 
ahora  tan  frecuente  en  nuestro  benéfico  clima,  como  sa¬ 
bemos  lo  es  en  otros  muchos,  la  Academia  de  Medi¬ 
cina  ha  tomado  empeño  en  reunir  cuantos  datos  le  sea 
posible  tanto  de  esta  ciudad,  como  de  fuera  de  ella  pa¬ 
ra  deducir  consecuencias  que  sirvan  de  bases  seguras  en 
los  casos  que  repita  esta  cruel  enfermedad. 

Cuando  el  noble  espíritu  de  emulación  parece  ani¬ 
mar  á  todos  los  médicos  que  desean  los  progresos  de 
la  ciencia,  es  de  creer  abundaran  observaciones  y  re¬ 
flexiones  sobre  esta  y  otras  enfermedades,  que  comuni- 
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cadas  á  la  Academia  servirá  para  formar  un  cuerpo  de 
doctrina  propia  del  pais,  en  donde  se  encuentran  tantas 
diferencias  locales  é  individuales  respecto  á  las  de  aque¬ 
llos  en  que  se  escriben  las  teorías  que  seguimos  actual¬ 
mente,  que  exigen  no  pocas  modificaciones  en  la  prác¬ 
tica  según  lo  habrá  observado  todo  el  que  ejerce  la  me¬ 
dicina  con  imparcialidad  y  sin  las  preocupaciones  sis¬ 
temáticas  de  las  escuelas. 

Quizá  otra  vez  tendré  la  oportunidad  de  exponer 
con  alguna  detención  los  fundamentos  que  sirven  de  apo¬ 
yo  á  estas  ideas,  por  ahora  es  mi  objeto  solo  cooperar 
con  un  pequeño  tributo  refiriendo  clara  y  sencillamen¬ 
te  lo  que  he  observado  en  dos  epidemias  de  viruelas. 

En  la  penúltima  me  hallaba  á  treinta  leguas  distan¬ 
te  de  la  capital,  hácia  el  sur  en  temperamento  caliente, 
y  tuve  ocasión  de  visitar  entonces  muchos  mas  enfer¬ 
mos  de  los  que  constan  en  el  siguiente  estado  número 
1;  pero  no  pudiendo  saber  al  formar  mis  apuntes,  los 
diferentes  éxitos  de  varios  de  ellos  por  estar  á  distan¬ 
cias  grandes  del  punto  de  mi  residencia,  he  incluido  so¬ 
los  los  que  pude  asistir  sin  interrupción  hasta  ver  su  re¬ 
sultado  último. 

Estado  número  .1. 


Hombres. 


Mugeres. 


Sumas. 


De  4  meses  a  19  años. 
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i 
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A  ios  cinco  vacunados  no  me  quedó  duda  de  haber¬ 
les  prendido  bien  uno  ó  dos  granos  en  cada  brazo  de  la 
vacuna,  que  yo  mismo  les  habia  administrado  como  un 
mes  ántes  de  llegar  allí  las  viruelas:  ninguno  tuvo  la 
confluente:  dos  niños  y  una  niña  padecieron  la  discreta; 
los  otros  dos  la  calentura  variolosa,  y  todos  curaron. 

Siendo  allí  mayor  la  excitación  que  recibe  la  piel,  es¬ 
pecialmente  en  los  meses  de  junio  y  julio  que  reinó  la  epi¬ 
demia  en  aquellos  puntos,  y  en  que  la  temperatura  media 
fué  entonces  de  22  centígrados,  me  fue  notable  no  fuese 
tan  general  la  malignidad  de  las  viruelas  en  la  erupción, 
como  habían  sido  de  graves  los  síntomas  de  gastro  ente¬ 
ritis  en  la  invasión;  pues  que  solo  en  cuatro  individuos  se 
observó  la  viruela  gangrenosa,  los  que  murieron,  así  como 
otros  cuatro  de  Tifos  bien  caracterizados,  y  dos  de  los  mas 
pequeños  con  síntomas  tetánicos. 

Como  en  estas  circunstancias  me  pareciera  bien  in¬ 
dicado  el  uso  de  los  baños  tibios  recomendado  entonces 
por  el  profesor  D.  Miguel  Muñoz,  lo  adopté  desde  luego 
como  parte  esencial  del  método  refrigerante  que  me  pro¬ 
puse,  seguro  de  que  no  lo  rehusarían  unas  gentes  que  lo 
usan  con  frecuencia,  lo  mismo  que  los  ácidos  vegetales  y 
frutas  de  la  misma  clase,  que  también  prescribí. 

No  pude  asegurarme  de  la  resolución  absoluta  de  las 
viruelas  por  los  baños;  pero  sí  observé  que  ios  enfermos 
que  comenzaron  á  usarlos  tan  luego  como  eran  acometi¬ 
dos,  ó  solo  padecían  la  calentura  Variolosa,  ó  muy  pocas 
y  pequeñas  viruelas:  de  manera  que  curaban  mas  pron¬ 
to,  y  ninguno  de  estos  sucumbió. 

Creo  que  también  debo  referir  haberme  confirmado 
mis  observaciones  las  que  refieren  algunos  autores  sobre 
los"  adelantos  que  á  sujdesarrollo  tienen  la  vacuna  y  la  vi¬ 
ruela  en  esos  temperamentos  para  llegar  á  su  perfecto  es¬ 
tado  de  madurez,  y  que  de  consiguiente  pasan  mas  pron¬ 
to,  que  en  temperaturas  mas  bajas  á  la  desecación  y  á  la 
salud  los  que  curan,  ó  aí  contrario. 

Los  enfermos  asistidos  en  esta  última  epidemia  en 
las  manzanas  103  y  106  que  se  me  designaron  con  el 
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Sr.  D.  José  Juan  Cervantes,  comisionado  para  las  mis¬ 
mas,  quien  proveyó  las  tinas,  ropas  y  otras  rosas  necesa¬ 
rias,  están  contenidos  en  el  siguiente 


Estado  número  2. 
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De  los  siete  individuos  vacunados,  tres  presentaron 
cicatrices  regulares  de  vacuna,  y  los  demas  irregulares  co¬ 
mo  de  vacuna  falsa.  Cuatro  de  estos  tuvieron  la  viruela 
confluente,  y  uno  es  de  los  niños  que  murieron.  Otro  de 
los  muertos  padeció  la  viruela  llamada  Hemorrágica,  y 
aunque  por  la  gravedad  de  esta,  era  probable  que  muriera, 
no  nos  quedó  duda  haber  contribuido  mucho  á  este  funes¬ 
to  resultado  la  suma  indolencia  conque  fué  asistido  en  su 
casa,  lo  que  reclamamos  yo  y  el  Sr.  comisionado  en  va¬ 
rias  ocasiones.  La  muerta  fue  una  niña  de  catorce  dias 
que  atacada  de  la  viruela  confluente,  no  pudo  resitirla 
mas  de  cinco. 

Entre  los  enfermos  de  uno  á  seis  años  hubo  dos  ni¬ 
ños  y  una  niña  con  accesos  de  Epilepsia  en  la  invasión, 
cuyos  síntomas  cesaron  con  la  erupción  de  las  viruelas. 

Un  plan  curativo  emoliente  en  el  que  tuvieron  mucha 
parte  los  baños  tibios,  alguna  sal  neutra  corno  purgante 
según  lo  exigian  las  circunstancias,  y  alimentos  análogos, 
fue  el  principal  método  observado  aun  en  los  casos  que  se 
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presentaron  tos  dichos  síntomas  nerviosos.  Entre  estos 
enfermos  hubo  dos  niños  y  cinco  niñas  que  en  su  conva¬ 
lecencia  padecieron  diviesos  en  distintas  partes  del  cuer¬ 
po;  un  niño*  y  una  niña  tumores  articulares  en  los  hom¬ 
bros  y  codos;  y  ophtahnía  uno  á  quien  contra  mi  opinión 
y  prevensiones  echaron  mucha  agua  en  los  ojos,  pero  to¬ 
dos  están  sanos  hoy. 

En  el  ultimo  estado  he  reducido  á  los  enfermos  que 
en  la  práctica  particular  pude  asistir  hasta  su  termina¬ 
ción  miéntras  duró  la  epidemia,  cuyas  edades  he  puesto 
de  menor  á  mayor  por  no  haberme  sido  posible  especifi¬ 
carlas. 

Estado  n.  °  3. 
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Les  tres  vacunados  tenían  recientes  y  buenas,  aun¬ 
que  pequeñas  cicatrices  de  vacuna,  y  no  ofrecieron  de 
particular  mas  que  la  varicella  el  niño  y  una  de  las  niñas; 
la  otra  niña  tubo  1a.  viruela  discreta,  y  todos  curaron  igual¬ 
mente. 

Entre  las  niñas  no  vacunadas  que  murieron  de  la 
confluente  maligna,  hubo  una  niña  como  de  diez  años  que 
declarada  tifoidea  su  calentura,  padeció  un  dolor  fijo  en 
toda  la  región  del  sacro  que  la  obligaba  á  mantenerse  en- 
corbada  hácia  atras  corno  en  el  Epistótonos,  hasta  que 


VIRUELAS.  117 

*r-  nnwii  *  »nrwj_  ihiiiimi_  i  v*v- , ... 

murió  el  (lia  nueve  sin  que  hubieran  aparecido  mas  que 
unas  cuantas  viruelas,  muy  grandes  y  gangrenosas. 

Debo  decir  que  aunque  me  propuse  en  lo  general  se¬ 
guir  un  método  curativo  igual  en  los  enfermos  particula¬ 
res,  que  en  los  de  la  caridad,  no  pudo  tener  en  aquellos  to¬ 
do  su  efecto  en  cuanto  á  los  baños,  porque  aun  hay  en  una 
que  otra  familia  un  resto  de  preocupación  contra  este  me¬ 
dio  terapéutico,  sin  embargo  de  la  generalidad  y  felices  re¬ 
sultados  con  que  se  ha  usado  esta  vez,  aun  á  distintas  tem¬ 
peraturas  por  la  mayoría  de  los  médicos.  Yo  espero  fun¬ 
dadamente  que  arreglado  el  uso  de  este  medio  enérgico 
contra  todas  las  enfermedades  inflamatorias  y  eruptivas, 
será  en  adelante  uno  de  los  recursos  principales  contra  es¬ 
tas  enfermedades. 

Oportunamente  participé  ala  Academia  haber  vacu¬ 
nado  en  la  calle  del  Parque  del  Conde  n.  °  15  á  un  niño 
de  seis  meses  cuya  habitación  era  un  foco  de  infección  va¬ 
riolosa,  por  ser  un  pequeño  cuarto  adonde  habia  muerto 
uno,  y  estaban  enfermos  de  viruela  confluente  grave  otros 
tres  hermanos  suyos,  y  que  no  obstante  esta  circunstancia 
y  la  de  ser  alimentado  á  los  pechos  de  la  madre  á  la  vez 
que  esta  manejaba  á  los  (lernas  enfermos,  su  vacuna  se  de¬ 
sarroyó  muy  bien,  y  el  niño  salvó  de  las  viruelas. 

Parece  muy  del  caso  decir  también,  que  deseando  el 
profesor  D.  Miguel  Muñoz  y  yo  ver  si  en  este  clima  ad¬ 
quiría  las  propiedades  de  verdadera  vacuna  el  virus  vario¬ 
loso  inoculado  á  la  vaca,  como  aseguró  el  Sr.  Ceely,  ha 
berlo  observado  varias  veces  en  Aylesbury,  lo  pusimos 
en  ejecución,  el  19  de  abril  en  una  vaca  joven  escojida  con 
todas  las  condiciones  que  los  autores  recomiendan;  pero 
nosotros  no  conseguimos  que  le  prendiera  en  ninguna  de 
las  dos  inoculaciones  que  se  le  hicieron  en  el  espacio  de 
quince  dias  no  obstante  nuestro  cuidado  al  practicar  las 
picaduras  y  al  escoger  la  viruela  de  que  usamos.  Nues¬ 
tra  observación  fué  atenta  por  todo  el  tiempo  necesario,  á 
lo  que  nos  acompañó  D.  José  María  Mercado,  agente  de 
la  comisión  de  vacuna. 

Terminaré  mi  exposición  manifestando  un  hecho  pro- 
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pió  que  tuvo  lugar  en  esta  ocacion.  Al  inocular  la  vaca 
parado  este  animal  como  anduviera  cada  vez  que  sentía 
el  piquete  de  la  lanceta  se  me  paso  esta  por  dos  ocasiones 
dándome  cinco  pequeños  piquetes  entre  el  pulgar  y  en  ín  ¬ 
dice  de  la  mano  izquierda,  y  es  claro  que  quedé  inoculado 
casualmente,  pues  que  la  lanceta  estaba  cargada  de  virus. 
Pasada  la  operación,  bañé  mucho  la  mano  con  agua  fria, 
lo  que  repetí  otros  muchos  dias,  temeroso,  y  al  once  co¬ 
menzó  la  erupción  de  cinco  granitos  prominentes  en  los 
mismos  cinco  puntos  picados,  pero  que  no  pasaron  del  ta¬ 
maño  de  la  cabeza  de  un  fistol,  ellos  me  causaron  alguna 
desazón  por  entónces,  y  después  mucho  escorzor  que  no 
cesó  hasta  los  veinte  y  dos  dias  que  desaparecieron  sin 
haber  precedido  supuración  alguna.  Yo  tengo  mas  de 
treinta  años  de  vacunado,  y  como  este  caso  forma  un 
contraste  con  el  expresado  del  niño  de  mi  observación, 
lo  espongo  para  que  de  uno  y  otro  saque  cada  uno  las 
consecuencias  que  le  parezcan. 

He  referido  estas  observaciones  convencido  de  que 
la  comisión  que  se  ocupa  en  recojer  datos  para  presentar 
á  la  Academia  un  dictamen  como  el  resultado  de  sus  tra¬ 
bajos,  separará  lo  útil  que  pueda  hallar  en  ellas,  y  dese¬ 
chará  lo  que  tenga  á  bien,  pues  que  no  pretendo  sino  con¬ 
tribuir  como  pueda  al  noble  objeto  de  mis  compañeros. 

Romero. 


8ESI0N  ORDINARIA 

en  3  de  Agosto  de  1840. 

Aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  habló  el  Sr.  Blaquiere  de 
un  enfermo  de  angina  de  pecho,  que  ha  asistido  estos  últimos  dias,  é 
invitó  álos  socios  que  quieran  concurrir  á  la  inspección  deí  cadáver. 

Concluyó  la  sesión.  Faltaron  los  Señores  Andrade,  Arellano, 
Carpió,  Erazo,  Espejo,  Hegewisch,  Macartney,  Pascua,  Rendon,  del 
Rio,  Romero,  Sobrino,  Torres,  Villa  y  Villette. — Rio  de  la  Loza,  se¬ 
cretario. 
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Sesión  ordinaria  en  17  de  JÍgosto  de  1840. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior  se  dio  cuenta  á  la 
Secretaría  con  tres  comunicaciones,  una  de  D.  Pedro  Molina,  socio 
corresponsal  en  San  Salvador,  y  dos  de  D.  José  García  Arboleja  y 
D.  Manuel  José  de  Porto  residentes  en  Cádiz,  quienes  dan  las  gra¬ 
cias  á  la  Academia  por  los  diplomas  que  les  ha  remitido.  El  mismo 
Secretario  presentó  dos  ejemplares  del  número  2  de  los  Anales  de  la 
Sociedad  médica  de  Guadalajara,  y  todo  se  mandó  archivar. 

Se  levantó  la  sesión,  á  que  concurrieron  los  socios  Duran,  Es- 
cobedo,  Yecker,  A  lluro,  Pascua,  Rio  de  la  Loza  y  Robredo. — Rio  de 
la  Loza ,  secretario. 

Sesión  ordinaria  en  7  de  Octubre  de  1840. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterrior,  dió  cuenta  el 
Secretario  con  un  artículo  que  remitió  el  profesor  de  Cirujía  D.  Ca¬ 
yetano  Espíndola.  El  Sr.  Presidente  nombró  ai  Sr.  Yecker  para 
que  revisara  el  escrito. 

Se  procedió  á  la  elección  de  segundo  Secretario  y  quedó  nom¬ 
brado,  en  segundo  escrutinio,  el  Sr.  Pascua. 

El  Sr.  Blaquiere  dió  lectura  a  un  artículo,  que  ha  de  publicar 
en  el  periódico,  y  trata  del  enfermo  de  angina  de  pecho,  de  quien  ha¬ 
bló  en  la  penúltima  sesión. 

Los  Sres.  Duran,  Robredo,  y  Rio  de  la  Loza,  propusieron  para 
socio  de  número,  al  profesor  de  Medicina  y  Cirugía  D.  Miguel  Jime- 
nez. — El  Sr.  presidente  participó  á  la  Academia  haber  curado  á  un 
enfermo,  de  tenia,  con  el  deuto  súlfuro  de  estaño. 

Concluyó  la  sesión.  Faltaron  los  Sres.  Andrade,  Arellano,  Era- 
zo,  Espejo,  Macartney,  Sobrino,  Teran,  Villa  y  Villette. 

Sesión  del  21  de  Octubre  de  1840. 

Leida  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  el  Sr.  Robredo 
puso  en  conocimiento  de  la  Academia  algunas  disposiciones  que  se 
habian  tomado  para  arreglar  la  administración  del  periódico  en  la 
imprenta  en  que  actualmente  se  publica,  y  espuso  las  razones  en 
que  funda  la  signiente  proposición,  qne  pidió  se  sirviese  aprobar. 

“  Se  autoriza  al  Secretario  2.  °  para  que  forme  tomos  del  pe¬ 
riódico  de  Medicina  de  los  números  que  existen  en  la  Secretaría  y  en 
la  Tesorería,  comprando  al  Sr.JGaiban  los  cuadernos  que  faltan.” 

Admitida  á  discusión  fué  aprovada. 

El  Sr.  Carpió  manifestó  que  se  había  dedicado  ultimamente  á 


hacer  algunas  experiencias  sobre  los  efectos  inmediatos  de  las  pica¬ 
duras  en  las  membranas  vivas.  Para  esto  se  valió  de  las  ranas  en 
cuyas  membranas  no  ha  visto  el  aflujo  de  humores  que  Brousais  ase¬ 
gura  verificarse  al  instante^en  el  punto  en  que  se  dá  un  piquete.  Sin 
embargo  de  que  es  muy  difícil  herir  en  ellas  aisladamente  un  vasito 
sanguíneo,  una  vez  que  el  exponente  tuvo  la  fortuna  de  verificarlo  en 
un  semicírculo  de  pequeños  vasos,  vió  qne  la  sangre  se  escapa  por  la 
rotura  de  estos,  y  de  tales  hechos  infiere  que  solo  hay  aflujo  cuando 
se  verifica  la  herida  del  vaso,  y  quizá  cuando  se  hace  la  del  nervio;  pe¬ 
ro  en  los  casos  contrarios  no  hay  al  picar  una  membrana  afluencia 
de  humores  como  se  ha  asegurado. 

El  Sr.  Carpió  añadió  haberse  dedicado  también  á  otros  ensayos 
y  expuso  los  fenómenos  que  ha  observado  en  el  mesenterio  de  las  ra¬ 
nas  por  la  aplicación  mediata  ó  inmediata  del  calórico.  Cuando  este 
agente  se  aplica  á  alguna  distancia,  la  circulación  se  acelera  visible¬ 
mente,  mas  si  su  acción  es  sostenida  por  algún  tiempo,  entonces  se 
suspende  y  aun  cesa  completamente  el  movimiento  sanguíneo.  El 
mismo  fenómeno  se  observa  cuando  se  aplica  sobre  los  vasos  una  a- 
guja  encendida,  pero  en  este  caso  se  ensanchan,  antes  de  paralizarse 
la  corriente  de  los  glóbulos  sanguíneos.  Igual  resultado  se  advierte 
por  la  acción  de  otros  irritantes.  Todo  esto  confirma  que  la  irrita¬ 
ción  solo  llama  á  los  líquidos  cuando  hay  lesión  de  vasos  ó  acaso  de 
nervios:  mas  así  como  en  las  membranas  serosas  no  se  encuentran, 
en  otros  tejidos  hay  muchas  redes  vasculares  que  es  muy  difícil  dejar 
ilesas  en  los  experimentos,  y  por  esto  debe  ser  muy  frecuente,  de  la 
afluencia  de  líquidos  aunque  no  se  puede  atribuir  a  la  simple  irrita¬ 
ción  en  la  que  como  lleva  expuesto,  ha  visto  la  suspensión  del  movi¬ 
miento  de  la  sangre. 

De  estos  experimentos  concluyó  el  Sr.  Carpió  que  la  terapéu 
tica  debe  investigar  cual  es  el  agente  que  acelera  la  circulación,  pues 
estando  retardada  y  aun  suspendida  en  los  casos  de  simple  inflama 
cion,  este  parece  ser  el  que  se  halla  indicado. 

El  Sr  Presidente  expresó  la  importancia  de  estas  cuestiones,  y 
suplicó  al  Sr.  Carpió  formase  una  memoria  sobre  esta  materia. 

Concurrieron  á  la  sesión  los  Sres.  Carpió,  Yecker,  Romero,  Bla 
quiere,  Teran,  Pascua,  Alfaro,  Duran,  y  Robredo. 

Méjico  Octubre  21  de  1840. — Robredo,  secretario. 


ERRATA. 

Tomo  5.  c  núm.  2.  pág.  45,  lín,  9  dice:  á  la  cifra  4o5.  Debe 
decir,  á  la  cifra  de  4  á  5. 
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ERRORES  POPULARES 

relativos  á  la  medicina:  Charlatanes. 

/ 

Son  muchas  las  preocupaciones  que  reinan  en  todo 
el  mundo  respecto  de  los  médicos  y  aun  de  los  medica¬ 
mentos.  Esta  falta  de  juicio  en  una  materia  tan  delica¬ 
da,  es  y  será  el  origen  de  mil  errores  que  ceden  en  per¬ 
juicio  de  la  humanidad  y  á  veces  de  los  médicos. — No 
trataré  de  probar  que  la  medicina  es  superior  á  todas  das 
ciencias  humanas,  ni  tampoco  su  mayor  utilidad,  porque 
uno  y  otro  es  conocido  de  todo  el  que  tenga  sentido  co¬ 
mún.  El  respeto  y  veneración  con  que  se  han  visto  á  los 
individuos  que  la  egercen  con  dignidad,  entre  los  pueblos 
bárbaros  é  ilustrados  son  testigos  de  su  utilidad,  y  si  al¬ 
guna  vez  han  tenido  que  sufrir  persecusiones  los  médicos, 
ha  sido  debido  á  la  barbarie  de  algunos  cirujanos  ó  á  las 
empresas  atrevidas  de  los  ignorantes  y  de  los  charlatanes. 
Entre  los  Turcos  donde  se  ha  adoptado  el  dogma  del  fa¬ 
talismo,  no  han  podido  librarse  de  la  peste  que  los  devora, 
porque  nunca  han  querido  sujetarse  á  los  preservativos. — 
El  pueblo  preocupado  y  en  cierta  manera  fatalista,  cuan¬ 
do  se  ve  afectado  de  alguna  enfermedad,  dice:  si  me  he  de 
morir  el  médico  no  lo  ha  de  evitar ,  y  si  he  de  sanar ,  me  es 
inútil  su  presencia.  Es  lo  mismo  que  si  dijera:  Si  yo  de¬ 
bo  vivir  un  mes,  viviré  sin  comer  ni  beber,  luego  no  hay 
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necesidad  de  este  gasto.  Muchas  personas  creen  (pie  el 
médico  prolonga  las  enfermedades  por  codicia:  ¿qué  res¬ 
pondemos  á  estas  personas?  Nada:  sino  que  estas  tenien¬ 
do  sentimientos  bajos,  juzgan  de  los  de  otro  por  los  suyos, 
y  que  son  por  lo  mismo  indignas  de  tener  un  médico. — Se 
debe  honrar  y  tener  cariño  al  médico  por  obligación:  no 
persuadirse,  como  se  cree  hoy  vulgarmente  y  también  por 
los  que  no  son  vulgares,  que  está  recompensado  su  traba¬ 
jo  con  cualquiera  cantidad  de  dinero.  Pero  hay  sujetos 
que  lo  hacen  peor;  llaman  al  médico  y  ofrecen  pagarle  su 
trabajo  cuando  haya  concluido  la  curación,  y  después  de 
haber  sido  curados  por  medio  de  un  bueno  y  legal  socorro 
no  solo  no  cumplen  con  lo  que  han  ofrecido,  pero  ni  aun 
pueden  sufrir  que  se  les  diga  que  sean  agradecidos  al  mé¬ 
dico,  y  poco  es  necesario  para  que  aborrezcan  á  aquel  á 
quien  le  deben  la  vida.  La  mayor  parte  de  los  enfermos 
deben  su  curación,  según  se  expresan,  á  algún  santo  á 
quien  de  antemano  han  dirigido  sus  oraciones  y  plegarias,  * 
y  por  lo  común  ni  las  promesas  cumplen  como  dice  un  ita¬ 
liano:  passato  il  pericolo g abbato  il santo.  Cuando  están  en¬ 
fermos  nada  les  queda  que  ofrecer  al  médico,  y  cuando  se 
han  curado,  este  nada  ha  hecho,  el  honor  de  la  curación 
lo  tienen  el  boticario,  la  fuerza  del  temperamento,  el  me¬ 
dicamento  que  mandó  algún  amigo,  ó  un  milagro  patente 
de  alguna  imagen  que  los  visitó.  No  se  entienda  que  no 
le  doy  lugar  á  la  divinidad,  ni  menos  que  quiero  ne¬ 
gar  esos  auxilios  celestiales;  pero  es  necesario  confesar 
que  los  médicos  para  el  público,  solo  tienen  parte  en  la 
muerte  de  los  enfermos  y  nunca  en  su  salud.  Nunca  he 
oido  decir  se  murió  fulano  porque  Dios  quiso,  sino  porque 
el  médico  le  mandó  tal  ó  cual  medicamento  que  en  con¬ 
cepto  de  los  que  lo  ven,  lo  mató.— En  la  historia  se  en¬ 
cuentran  signos  nada  equívocos  de  la  generosidad  con 
que  en  la  antigüedad  eran  recompensados  los  médicos 
pública  y  privadamente,  pero  hoy  es  muy  conocido  el  mo¬ 
do  con  que  se  Ies  paga,  ¿y  quien  es  el  encargado  de  darles 
su  honorario?  la  criada,  el  lacayo,  y  muchas  veces  el  mas 
asqueroso  de  la  casa.  Por  la  consideración  á  lo  menos 
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debían  ennoblecer  ese  honorario  que  es  en  alguna  manera 
humillante  recibir,  y  aun  mas  duro  cobrar. 

¿Con  qué  signos  se  reconoce  al  verdadero  médico?  No 
entraré  en  muchos  pormenores,  y  solo  diré,  que  el  médi¬ 
co  digno  de  la  confianza  pública,  es  necesario  que  sea 
hombre  de  estudio  y  de  práctica;  véase  sobre  todo  si  ama 
la  carrera  y  si  pasa  su  vida  instruyéndose,  porque  la  cien¬ 
cia  es  tan  inmensa  que  no  es  mucha  la  vida  de  un  hombre 
para  penetrar  todos  los  secretos  del  difícil  arte  de  curar. 
El  médico  sin  libros,  que  no  lee  ni  ve  enfermos  no  es  dig¬ 
no  déla  confianza  de  estos,  así  como  un  abogado  sin  bi- 
bioteca  ni  dientes  no  es  á  propósito  para  ser  consultado; 
porque  así  como  este  último  tiene  necesidad  de  la  opinión 
de  diversos  autores  sobre  las  cuestiones  del  derecho, 
así  el  médico,  en  mil  cásos  difíciles  consulta  con  fruto  los 
prácticos  mas  célebres  que  le  han  precedido  en  sus  obras  , 
que  debe  constantemente  meditar.  Este  médico  que  con¬ 
sume  su  existencia  en  medio  de  los  libros  y  los  enfermos, 
es  el  único  que  está  en  estado  de  aliviar  vuestros  males. 
Desconfiad  de  aquellos  que  desdeñan  la  lectura  cualquiera 
que  sea  el  genio  natural  de  que  esten  dotados;  estos  no 
serán  sino  médicos  empíricos  ó  rutineros.  El  vulgo,  di¬ 
ce  Plinio,  no  sabe  distinguir  los  buenos  de  los  malos  mé¬ 
dicos  y  se  adhiere  generalmente  á  la  opinión  del  que  ha¬ 
bla  mas,  que  se  elogia  y  que  es  mas  rico:  cree  incontinen¬ 
ti  á  cualquiera  que  se  dice  médico.— -Una  de  las  preocu¬ 
paciones  mayores,  la  mas  dañosa  y  que  hace  mantener 
en  voga  á  los  charlatanes  es  esta.  Se  dice:  T.  no  sabe 
medicina  pero  cura  las  enfermedades.  ¡Ah!  todos  cura¬ 
rían  si  se  pusieran  á  curar,  es  decir:  la  naturaleza  cura  en 
provecho  del  charlatán  y  de  los  malos  remedios  que  apli¬ 
ca.  Es  tan  irracional  decir  que  un  enfermo  ha  sanado 
porque  ha  sido  bien  cuidado,  como  que  el  médico  lo  ma¬ 
tó  cuando  muere.  Lo  mas  deplorable  es  que  el  público 
no  sabe  distinguir  al  médico  bueno  del  malo,  y  que  poco 
reflexiona  en  la  elección  de  aquel  que  ha  de  decidir  de  la 
vida  ó  la  muerte  de  una  familia:  muchos  no  han  pensado 
jamas  en  el  médico  miéntras  están  sanos,  y  se  entregan 
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con  entera  confianza  al  que  es  de  moda  ó  que  hace  mas 
ruido,  cuando  precisamente  del  mas  hábil  es  del  que  se 
habla  ménos;  pero  es  necesario  tener  presente  que  el  que 
tiene  mas  voga  es  rara  vez  el  mejor  aunque  sea  el  mas 
diestro. 

Cuando  un  médico  hace  su  primera  visita  á  un  enfer¬ 
mo,  los  padres,  parientes,  amigos  y  comadres  le  acompa¬ 
ñan  cuando  sale  para  preguntarle  sobre  la  enfermedad. 
Si  responde  que  no  se  puede  saber  nada,  se  forma  mala 
idea  de  su  saber,  y  se  habla  luego  de  buscar  otro  médico: 
si  reflexiona  un  poco  sobre  ella  y  no  ordena  mas  que  tisa¬ 
na,  pasa  por  un  ignorante.  Hay  varios  medicastros  que 
no  dejan  jamas  de  pedir  la  pluma  á  cada  visita  que  hacen, 
trascriben  una  fórmula  que  miéntras  mas  larga  mas  hacen 
admirar  su  saber,  aunque  no  obren  sino  de  memoria,  por¬ 
que  ya  han  formulado  el  mismo  medicamento  en  casa  de 
todos  sus  enfermos:  hay  otros  que  solo  les  mandan  orcha- 
tas,  cocimientos  de  linaza,  de  malvas  &c.  si  el  enfermo 
muere,  los  parientes  dicen,  el  médico  se  ha  conducido 
bien  solo  ha  ordenado  cosas  suaves.  Estos  no  matan  á 
los  enfermos  pero  los  dejan  morir.— ¿Qué  diré  de  los  afi¬ 
cionados  á  la  medicina,  ó  mas  bien,  quien  hay  hoy  que 
no  pretenda  ingerirse  en  el  arte  de  curar,  hacer  recetas, 
prescribir  tal  remedio  que  hizo  milagros  en  casa  de  N,  y 
en  fin,  criticar  de  la  manera  mas  indecente  y  atrevida  las 
prescripciones  del  médico?  Estos  ilustrados  de  ambos 
sexos  son  un  tormento  del  pobre  enfermo,  así  como  del 
hombre  del  arte  que  se  ve  obligado  á  escuchar  con  un  ai¬ 
re  de  deferencia  sus  consejos,  si  no  quiere  pasar  por  un 
grosero  y  el  mas  atrevido  de  los  médicos. 

PELIGRO  DE  LAS  CONSULTAS 

y  de  ser  tratados  por  muchos  médicos . 

Son  tantas  las  razones  que  me  ocurren  sobre  esta 
materia  que  no  se  por  donde  empezar,  y  preveo  que  es 
mas  fácil  conocer  ios  inconvenientes  que  exponerlos  con 
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minuciosidad  y  hacerlos  conocer  de  los  médicos  y  del  pue¬ 
blo  mismo. — Teneis  un  médico  que  os  observa  por  maña¬ 
na  y  tarde,  que  advierte  con  cuidado  la  invasión,  la  mar¬ 
cha,  el  estado  de  la  enfermedad,  que  retiene  en  su  espíri¬ 
tu  la  mas  pequeña  circunstancia  propia  para  establecer  el 
diagnostico  y  un  juicio  recto  sobre  su  naturaleza,  com¬ 
plicaciones  é  irregularidades.  Para  llegar  á  este  cono¬ 
cimiento  tan  difícil  y  de  donde  depende  la  salud  del  en¬ 
fermo,  el  médico  llama  á  su  socorro  mil  consideraciones 
que  el  consultante  no  puede  tener:  las  de  la  constitución, 
del  pais,  de  las  enfermedades  reinantes,  del  tratamiento 
que  prueba  mejor  contra  ellas:  las  de  las  enfermedades 
propias  á  la  familia,  del  temperamento  del  enfermo,  de 
los  males  que  ha  experimentado  antes,  del  tratamiento  que 
ha  empleado  <$¿c.  &c.  Este  médico  piensa,  reflexiona  de 
dia  y  de  noche  lo  que  ha  observado  sobre  la  marcha  de  la 
enfermedad.  Si  tiene  dudas,  consulta  con  los  médicos 
que  tiene  en  su  casa,  quiero  decir,  con  sus  libros:  exami¬ 
na,  compara,  establece  en  fin  su  juicio,  el  cual  será  modi¬ 
ficado  se¿mn  los  cambios;  cesación  de  los  síntomas  ó  a- 
parición  de  otros  accidentes:  procede  por  último  al  trata¬ 
miento:  semejante  á  un  general  de  armada,  ha  elegido  sus 
baterías,  situado  á  sus  soldados,  preparado  sus  reservas, 
en  una  palabra,  ha  combinado  su  plan  de  ataque,  de  de¬ 
fensa  &c.  Debe  usar  de  todos  estos  medios  para  com¬ 
batir  á  su  enemigo  y  reducirlo  á  sus  últimos  atrinchera¬ 
mientos. — ¿Qué  se  diria  de  un  soberano  que  enviaba  á  otro 
general  para  que  ayudara  con  sus  consejos  á  aquel  que 
había  emprendido  una  batalla  general?  ¿No  vendria  á 
interrumpirlo  en  medio  de  la  acción  cuyo  fin  era  todavía 
incierto,  no  querria  cambiar  su  plan,  mandar  suspender  el 
fuego,  que  marchara  por  la  izquierda  el  que  iba  á  la  dere¬ 
cha  y  disponer  por  último  lo  contrario  de  lo  que  se  esta¬ 
ba  ejecutando?  ¿No  es  cierto  que  con  este  desorden  se 
seguiría  necesariamente  la  destrucción  de  la  armada?  ¿Se 
ha  visto  alguna  vez  que  un  ejército  sea  mandado  por  dos 
generales  en  gefe,  6  que  dos  vigilen  sobre  las  operaciones 
de  uno  solo  para  impedirle,  modificarle,  criticarle  é  intimi- 
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darle? — Esto  mismo  sucede  á  la  cabecera  del  enfermo:  la 
enfermedad  es  el  enemigo,  el  médico  el  general  que  ha 
establecido  su  plan  de  tratamiento,  y  cuando  va  medio  e- 
jecutado,  solo  porque  el  enfermo  no  se  ha  aliviado  en  el 
espacio  de  tiempo  que  creen  necesario  sus  parientes,  se  le 
obliga  á  suspenderlo  para  combinar  otro  nuevo  fundado 
sobre  otra  manera  de  ver  y  en  opiniones  diversas,  ¿El 
cuerpo  ya  debilitado  podrá  sufrir  esos  cambios,  esos  di¬ 
versos  ataques?-— El  primer  inconveniente  y  acaso  el  ma¬ 
yor  es,  que  al  llamar  varios  médicos  para  consultar,  se  a- 
nuncia  que  no  se  tiene  entera  confianza  en  él  que  se  ha 
elegido;  con  este  hecho  se  le  vuelve  medroso,  tímido,  re¬ 
servado,  se  distingue  su  empeño,  y  acaso  se  le  quita  la  res¬ 
ponsabilidad  moral  que  pesaba  sobre  él.  ¿Con  qué  seguri¬ 
dad,  con  qué  confianza  obrará  cuando  está  seguro  de  ha¬ 
ber  perdido  la  de  su  enfermo?  A  nada  se  atreverá,  no 
querrá  obrar  por  el  temor  de  que  no  pruebe  el  remedio, 
de  verse  acusar  por  sus  compañeros,  y  mas  todavía  por 
un  público  injusto  de  los  sucesos  que  no  dependen  sin  em¬ 
bargo  sino  de  la  gravedad  del  mal.  Por  la  presencia  de 
una  junta  la  responsabilidad  del  médico  de  cabecera  que¬ 
da  á  cubierto,  y  ademas  está  embarazado,  impedido,  con¬ 
trariado  por  los  que  le  vigilan;  nada  puede  hacer  según 
sus  conocimientos  y  su  manera  de  ver.  Con  esta  moles¬ 
tia  pierde  el  valor  y  el  poder  de  obrar.  En  una  palabra, 
confiarse  á  muchas  personas  es  confiarse  á  ninguno:  te¬ 
ner  muchos  médicos  es  peor  que  carecer  absolutamente 
de  ellos.  Seria  necesario  para  que  la  consulta  fuera  ver¬ 
daderamente  útil  al  paciente  que  fuesen  de  una  misma  o- 
pinion,  lo  cual  es  tan  difícil  como  encontrar  dos  personas 
perfectamente  iguales.  ¿Habrán  acaso  seguido  los  mis¬ 
mos  cursos,  oido  las  lecciones  de  un  mismo  maestro,  es¬ 
tudiado  los  mismos  autores?  ¿Estarán  dotados  de  igual 
juicio,  memoria,  reflexión  <kc?  ¿Serán  de  un  mismo  tem¬ 
peramento  y  de  un  mismo  carácter?  ¿Tendrán  los  mis¬ 
mos  hábitos  y  el  mismo  régimen  de  vida?  ¿Tendrán  por 
fin  las  mismas  facultades  morales  y  aun  físicas?  Todo  el 
mundo  sabe  la  influencia  del  físico  sobre  el  moral.  ¿Uno 
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de  estos  médicos  tendrá  firmeza  en  sus  opiniones?  ¿No 
cederá  á  sus  compañeros  por  deferencia  ú  otros  motivos, 
por  su  interes?  ¡Se  podria  decir  tanto  sobre  esto!  Será 
todavía  peor  si  se  reúnen  médicos  de  distintas  escuelas  y 
de  diversas  sectas.  Un  browniano,  un  fisiólogo,  un  vita- 
lista,  un  rasoriano  con  un  humorista,  ¿qué  resultará  de 
este  enjambre?  Uno  querrá  atacar  la  debilidad,  otro  bus¬ 
cará  y  no  encontrará  sino  irritación  por  todas  partes,  el 
otro  combatirá  solo  los  síntomas,  otro  acudirá  á  los  con¬ 
tra  estimulantes,  y  otro  en  fin,  solo  tratará  de  expulsar  el 
humor  mucoso  ó  pituitoso  que  se  supone  ser  la  causa  de 
la  enfermedad.  Es  pues  física  y  moral  mente  imposible 
que  dos  médicos  sean  de  una  misma  opinión. — Si  hay  in¬ 
convenientes  en  hacerse  cuidar  por  muchos  médicos,  son 
mayores  todavía  cuando  se  ocurre  á  un  extrangero.  Es¬ 
te  llega,  ve  ai  enfermo  un  instante  y  se  pasa  á  un  gabine¬ 
te  donde  el  médico  ordinario  le  cuenta  lo  que  ha  visto,  lo 
que  ha  hecho,  en  una  palabra,  le  da  razón  de  su  conducta, 
pues  como  haré  ver  después  este  médico  extrangero  es 
mirado  como  un  oráculo  á  quien  se  le  considera  dema¬ 
siado  y  se  le  da  entera  fé. — El  de  cabecera  interesado  en 
poner  de  su  parte  á  aquel  á  quien  respeta  como  soberano, 
¿le  hará  una  relación  fiel  de  lo  que  ha  pasado?  ¿le  dará 
razón  del  como  y  porqué  de  su  conducta?  Sin  embargo, 
el  extrangero  se  retira,  ve  al  enfermo  algunos  minutos, 
¿podrá  haberse  hecho  cargo  de  la  enfermedad,  haber  co¬ 
nocido  su  naturaleza  y  su  marcha  cuando  ignora  cuando 
ha  comenzado  y  el  resultado  que  han  dado  los  medica¬ 
mentos  aplicados?  ¿Podrá  curar  una  enfermedad  sin  co¬ 
nocer  primero  al  enfermo?  Puede  sin  embargo  conocer¬ 
la,  pero  la  ha  de  tratar  él?  Suponiéndolo  de  acuerdo  con 
el  de  cabecera,  ¿Son  unos  mismos  los  síntomas  ahora 
que  mañana?  ¿Si  la  enfermedad  cambia  de  aspecto,  el 
tratamiento  será  uno  mismo?  ¿Convendrá  lo  mismo  por 
la  mañana  que  por  la  tarde?  Nada  es  mas  lastimoso,  mas 
inútil,  mas  ridículo,  ni  mas  peligroso  que  semejante  con¬ 
sulta.  ¡Que  en  una  práctica  tan  difícil,  tan  incierta,  tan 
variable,  cuando  el  médico  ordinario  ha  dilatado  acaso 
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muchos  dias  en  conocer  el  mal,  apesar  de  las  ventajas  que 
el  que  se  consulta  tenga  sobre  aquel,  se  quiere  que  este 
juzgue  y  califique  la  enfermedad  en  un  momento  y  por 
una  simple  intuición!  Supongo  que  ha  conocido  las  in¬ 
dicaciones  necesarias,  no  ha  volteado  siquiera  la  espalda 
cuando  ya  variaron.  ¿Se  ejecutará  sin  embargo  aquella 
prescripción  que  matará  ó  agravará  por  lo  ménos  al  en¬ 
fermo?  Se  me  dirá  que  para  eso  queda  uno  de  cabecera. 
¡Mucho  valdrá  al  paciente!  Este  médico  por  esta  falta, 
habrá  perdido  los  tres  cuartos  de  sus  facultades,  y  acaso 
no  tendrá  sino  un  indiferente,  un  práctico  á  quien  se  ha 
tenido  la  indiscreción  de  privarlo  de  sus  fuerzas  morales: 
se  ha  perdido  el  tiempo  precioso  quizá  el  único  para  la 
salud  del  enfermo. 

El  médico  de  cabecera  sabe  que  se  ha  llamado  á  uno 
de  sus  compañeros,  ¿Obrará?  ¿Se  atreverá  á  ordenar  al¬ 
gunos  remedios  en  el  momento  en  que  se  hace  pesar  so¬ 
bre  él  la  mas  terrible  responsabilidad?  ¿querrá  incurrir 
en  la  censura,  haya  ordenado  bien  ó  mal,  si  el  médico  su¬ 
perior  dispone  alguna  cosa  nueva,  lo  que  casi  nunca  deja 
de  suceder?  ¿y  después  de  la  despedida  del  feliz  médico, 
el  ordinario  de  quien  se  ha  hecho  un  minus  habens  tendrá 
todo  el  carácter  y  conciencia  para  cambiar  ó  modificar 
según  el  caso  lo  convenido  con  su  compañero?  ¿Se  tendrá 
siempre  un  médico  que  á  pesar  del  desaliento  y  disgustos 
que  se  le  causan  quiera  sacrificar  el  ínteres  de  su  reputa¬ 
ción  á  los  deberes  de  su  estado?  El  consultante  es  el 
médico  por  excelencia;  si  el  enfermo  cura,  suya  es  la  glo¬ 
ria  aun  cuando  nada  haya  ordenado  y  la  curación  se  ve¬ 
rifique  un  mes  después;  si  muere,  el  médico  de  cabecera 
es  el  único  vituperado.  ¿No  es  posible  que  ejecute  sin 
vacilar  lo  que  ha  ordenado  el  que  disfruta  de  mejor  repu¬ 
tación?  En  una  palabra,  se  ha  vuelto  á  este  médico  tími¬ 
do,  indeciso  y  acaso  indiferente.  ¿Cuando  ba  cambiado 
la  enfermedad  se  atreverá  á  aplicar  un  vomitivo  ó  una 
sangría  aun  cuando  esté  indicada,  con  perjuicio  de  per¬ 
der  su  reputación,  si  el  enfermo  muere,  apesar  del  trata¬ 
miento  mejor  combinado?  Conozco  muchos  médicos  que 
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todo  lo  posponen  á  lo  que  les  dicta  su  conciencia,  ¿pero 
son  los  que  están  mejor  puestos  en  la  sociedad?  Si  los 
parientes  de  los  enferoms  tuvieran  mas  juicio;  si  conocie¬ 
ran  bien  sus  verdaderos  intereses,  se  guardarían  bien  de 
desconfiar  de  su  médico,  le  entregarían  toda  su  confianza 
y  amistad  y  le  darían  valor,  le  asegurarían  todo  su  recono¬ 
cimiento  aun  en  los  casos  desgraciados  en  que  todos  sus 
esfuerzos  hayan  sido  inútiles.  Entonces  el  enfermo  es¬ 
taría  bien  asistido. — Se  confiesa  generalmente  que  la  en¬ 
fermedad  varía  á  cada  momento  y  por  consiguiente  que 
es  necesario  variar  los  medicamentos,  se  debe  también 
convenir  que  el  médico  á  cuyo  cargo  está  el  enfermo  es 
el  único  que  puede  curarlo.  Creo  que  no  se  responderá 
muy  fácilmente  este  dilema:  ó  el  médico  consultado  está 
de  acuerdo  con  el  ordinario,  ó  no:  en  el  primer  caso  su 
presencia  es  al  ménos  inútil,  en  el  segundo  es  también  su- 
perfluo  llamarlo;  porque  si  debe  asistirlo  el  de  cabecera 
es  claro  que  obrará  como  entiende  al  enfermo.  ¿Seguirá 
exactamente  lo  ordenado  por  el  otro?  Se  incurre  en  una 
contradicion.  ¿Será  solo  un  enfermero  para  agradar  á 
los  de  la  casa?  Si  consiente.  ...  es  sensible  que  haya 
tales  médicos,  pero  los  hay. — Contémplese  todo  el  mal 
que  se  ha  causado  al  enfermo  con  esta  fatal  consulta:  en 
ella  se  ha  probado  al  médico  de  cabecera  que  no  se  tenia 
en  él  entera  confianza,  y  por  lo  mismo  todo  el  celo,  todo 
el  empeño  que  tenia  en  la  curación  se  ha  convertido  en 
frialdad,  en  desaliento,  se  le  acaba  de  dar  un  disgusto,  y 
se  quiere  que  asista  con  afición  al  enfermo.  En  la  medi¬ 
cinarlo  son  bastantes  en  el  mayor  número  de  casos,  todo 
el  empeño,  toda  la  atención  y  las  facultades  del  médico 
para  salvar  de  la  muerte  á  un  hombre,  y  tratar  del  modo 
mas  conveniente  su  enfermedad;  sin  embargo,  se  trabaja 
por  entibiarlo  y  reducirlo  al  estado  de  un  frió  espec¬ 
tador  de  las  dolencias  de  sus  semejantes.  Nada  es  por 
consiguiente  mas  pernicioso  que  las  consultas:  recuérden¬ 
se  si  no  las  expresiones  del  emperador  Vespasiano  que 
dijo  al  morir:  multitudo  medicorum  obruit  me:  la  multitud 
de  médicos  me  ha  hecho  perecer. 
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Voy  á  responder  á  una  pregunta  que  se  hace  mu) 
comunmente.  Convenimos  se  dice  en  que  es  peligroso 
ser  asistido  por  muchos  médicos  á  la  vez,  pero  la  consul¬ 
ta  es  cosa  muy  diferente;  ¿no  podrá  ser  útil  en  muchos  ca¬ 
sos?  ¿por  qué  se  quiere  que  confiemos  una  vida  tan  pre¬ 
ciosa  en  manos  de  un  solo  hombre  que  puede  engañarse, 
y  ser  vuelto  al  orden  por  sus  compañeros?  Cuando  se 
forma  un  proceso,  se  consultan  muchos  abogados. — -Con¬ 
vendré  en  que  el  deber  del  médico  es  ayudarse  con  las 
luces  de  sus  compañeros  siempre  que  no  conozca  la  en¬ 
fermedad  ó  dude  de  su  tratamiento,  porque  exponiendo 
sus  dudas  con  franqueza  podrá  sacar  alguna  utilidad;  pe¬ 
ro  todavía  en  esta  circunstancia  el  bien  del  enfermo  está 
dudoso,  porque  hay  médicos  que  en  las  juntas  solo  tratan 
de  lucir,  de  hablar  mucho,  de  charlar,  en  una  palabra,  ha¬ 
ciendo  modificaciones,  proponiendo  remedios  con  ios  que 
asegura  haber  curado  una  enfermedad  igual,  &c.  y  esto 
solo  por  llamarse  la  atención  de  la  casa.  Es  hecho  cons¬ 
tante  y  que  está  al  alcance  de  todo  el  mundo;  el  médico 
que  mas  habla,  el  que  propone  mas  remedios,  es  por  lo 
común  el  que  succede  al  de  cabecera,  ó  ai  ménos  el  que  le 
acompaña.  ¿Cuál  es  la  utilidad  que  le  resulta  ai  enfer¬ 
mo?  ¡No  quedan  en  todo  su  vigor  las  objeciones  que  lle¬ 
vo  hechas  en  contra  de  las  juntas?  Confieso  también  que 
muchas  veces  por  moda,  por  el  qué  dirán  se  llaman  mu- 
muchos  médicos  para  que  vean  á  un  enfermo.  El  avaro 
es  liberal  y  no  quiere  perder  ocasión  que  sea  favorable; 
el  rico  es  pródigo  y  quisiera  ver  su  mal  curado  en  un  mo¬ 
mento,  suponiendo  que  cuanto  mayor  sea  el  número  de 
médicos  mas  pronto  sana;  error  grosero,  que  conduce  ca¬ 
da  dia  al  sepulcro  millares  de  desgraciados.  Si  el  médi¬ 
co  de  cabecera  pide  la  consulta,  es  necesario  no  conce¬ 
dérsela,  si  insiste  es  signo  de  mal  agüero,  al  ménos  no  de¬ 
be  cederse  á  sus  deseos,  sino  después  de  haberle  asegu¬ 
rado  que  disfruta  de  la  confianza  de  la  casa,  que  se  quie¬ 
re  que  el  enfermo  sea  tratado  según  su  opinión  cualquie¬ 
ra  que  sea  la  de  los  médicos  con  quienes  consulte,  y  por  úl¬ 
timo  que  se  llaman  á  estos  solo  por  darle  gusto. 
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¡Cuán  diverso  es  lo  que  sucede  todos  los  dias!  El 
médico  que  conoce  sus  deberes,  luego  que  sabe  que  se  lla¬ 
ma  á  otro  sin  su  conocimiento  abandona  al  enfermo  deján¬ 
dolo  sin  socorro.  ¿Será  digno  de  vituperio  si  procede  de 
esta  manera?  Cierto  es  que  en  muchos  casos  es  necesario 
cambiar  de  médico,  sea  porque  el  ordinario  no  baya  co¬ 
nocido  en  efecto  la  enfermedad,  ó  por  que  con  sus  medi¬ 
camentos  el  enfermo  se  agrave;  pero  entonces  la  política 
el  comedimiento  deben  entrar  en  primer  lugar.  Sobre 
todo  véase  quien  es  médico,  quien  merece  el  nombre  de 
tal,  y  no  se  eche  mano  del  mas  rico  ni  del  de  mas  fama, 
pues  estos  rara  vez  son  los  mejores  y  no  tienen  de  médicos 
sino  el  título. — ¿Cómo  distinguirémos  quien  es  verdadera¬ 
mente  médico  y  quien  solo  charlatán?  ¿Podrá  alguno 
calcular  el  destrozo  que  debe  hacer  esa  chusma  de  medi¬ 
castros  que  inunda  hoy  el  templo  de  Esculapio?  ¡Cada 
dia  se  realiza  mas  y  mas  la  predicción  del  sabio  Riche- 
rand!.  “La  necesidad  de  muchos  para  el  servicio  del 
ojército  y  de  los  hospitales,  y  la  institución  de  cursos  de 
medicina  en  todas  las  ciudadesiun  poco  populares  deben 
multiplicar  con  el  tiempo  el  número  de  curanderos  á  un 
punto  tan  humillante  para  el  arte  como  espantoso  para 
la  humanidad.”  Ademas  de  esto  la  medicina  se  halla  en 
manos  de  todo  el  mundo.  De  este  mal  es  responsable  la 
policía,  de  la  que  por  desgracia  carecemos  en  este  pais. 

La  cirujía  militar  tan  necesaria  para  la  salud  del 
ejército,  ha  dejado  sembrados  en  toda  la  república  inume- 
rables  practicantes  que  con  el  nombre  de  médicos  ar¬ 
ruinan  y  destruyen  al  género  humano.  Infinidad  de  ciru¬ 
janos,  sin  carrera,  sin  principios  se  encuentran  por  todas 
partes  que  titulándose  profesores  de  medicina  operatoria 
y  aun  doctores  en  cirujía,  engañan  al  público  que  no  co¬ 
noce  el  verdadero  significado  de  estas  voces,  y  no  saben 
ni  tomar  el  bisturí  para  abrir  un  tumor:  multitud  de  médi¬ 
cos  que  apénas  acabados  de  examinar  corren  por  las  callea 
con  cierto  aire  de  satisfacción,  ignorando  todavía  los  es¬ 
collos  que  se  presentan  en  la  práctica,  curando  enfermos 
tal  vez  con  recetas  particulares  que  han  aprendido  de  sus 
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maestros  ó  de  otros  médicos:  parteros  y  comadres  que  se 
meten  á  dar  medicamentos  á  mugeres  paridas  siendo  tan 
extraño  á  su  oficio  el  conocimiento  de  las  enfermedades 
de  este  estado:  mugeres  ilustradas,  conventos  en  donde 
se  dan  por  caridad  á  los  pobres  y  amigos  recetas,  bálsa¬ 
mos,  aguas  &c.:  los  curas,  vicarios,  aficionados  dro¬ 
gueros  sempiternos  que  prodigan  los  medicamentos  en 
los  pueblos,  con  solo  un  formulario  ó  una  medicina  casera 
que  todo  el  dia  leen  haciendo  de  ella  un  segundo  brevia¬ 
rio:  infinidad  de  extrangeros  médicos,  cirujanos,  botica¬ 
rios,  dentistas,  &c.  machacando  nuestro  idioma,  y  pasan¬ 
do  por  los  mas  hábiles  miéntras  ménos  se  les  entiende. 
Poquísimos  médicos  verdaderamente  sabios  y  que  consu¬ 
men  su  existencia  estudiando,  disfrutan  de  nombre,  por¬ 
que  desprecian  los  medios  con  que  se  adquiere|y  que  lo 
hacen  permanecer. 

Este  es  verdaderamente  el  cuadro  lastimoso  que^pre- 
senta  la  ciencia  en  nuestro  pais.  Para  mejor  dar  á  cono¬ 
cer  lo  poco  que  vale  la  medicina  para  el  público, ^daréjun 
trozo  de  un  diálogo  que  hubo  entre  un  médico  y  un  char¬ 
latán,  y  que  pinta  muy  al  natural  á  aquellos  empíricos 
atrevidos  que  desdeñan  el  estudio  y  que^sin  embargo  son 
mas  felices  que  los  médicos  instruidos. 

Charlatán .  Vos  queréis  hacer  leer  libros  al  sabio  de 
inspiración;  á  fe  mia,  os  desafío.  Trata  de  probarle  que 
la  ciencia  es  inútil,  que  solo  debe  saberse  practicar.  Os 
he  oido  decir  que  habéis  pasado  doce  años  en  el  estudio 
del  latin  y  de  la  medicina,  sin  contar  con  veinte  y  cinco 
años  de  practicar,  en  cuyo  tiempo  no  habéis  dejado  el  li¬ 
bro  de  la  mano;  y  sin  embargo  confesáis  que  nada  sabéis. 

Médico,  Es  cierto;  mas  como  no  lo  he  de  decir 
cuando  Montaigne  uno  de  los  mas  instruidos  de  su  siglo 
repetía  sin  cesar,  ¿qué  sé  yo? — Ch,  Gastáis  mucho  dinero 
en  libros  de  medicina,  yo  digo:  ¿para  qué  sirve  esto? — M, 
¿para  qué  sirve?  miserable!  para  ilustrarnos  en  el  arte  de 
curar,  donde  se  encuentra  á  cada  paso  la  ocasión  de  re¬ 
petir  el  qué  sé  yo  de  Montaigne.  Sabed  que  muchos  au¬ 
tores  de  nota  han  dicho  que  el  médico  mas  instruido  coe- 


POPULARES. 


Í33 

saaai  irm  ’iM:jn^rrm.~n^¡ 

teris  paribus  era  el  mejor  médico.  Fouquet  repetía  siem¬ 
pre  que  el  médico  sin  principios  ó  poco  instruido,  era  un 
ciego  armado  de  un  palo,  que  á  la  cabecera  del  enfermo 
unas  veces  hería  á  este  y  otras  á  la  enfermedad. 

CharL  ¿De  qué  me  serviría  encanecer  sobre  los  li¬ 
bros?  Lo  esencial  no  es  saber,  sino  hacer  creer  que  se  sa¬ 
be.  Acordaos  del  dia  en  que  pasando  por  cierta  calle 
oísteis  decir  á  una  muger:  “Como  ha  de  ser  médico  no 
tiene  aire  de  serlo.”  Toda  la  historia  del  pueblo  está  fun¬ 
dada  en  el  dicho  de  esta  mujer.  Yo  me  propongo  tener 
aire  de  médico  y  de  médico  muy  ocupado.  Ved  de  que 
manera:  en  primer  lugar  me  vestiré  magníficamente,  buen 
coche,  buenos  lacayos,  mi  bastón  con  unas  borlas  que  se 
distingan  desde  una  cuadra,  mi  cintillo  en  un  dedo  de  la 
mano  derecha  para  hacerlo  muy  visible,  diré  por  todas 
partes  que  soy  médico  y  á  fuerza  de  decirlo,  seria  mucha 
desgracia  que  alguno  no  me  crea,  pasaré  por  mañana  y 
tarde  por  las  calles  principales  con  mi  bastón  en  la  mano, 
sacaré  en  los  parajes  mas  públicos  una  lista  como  para 
recordar  mis  enfermos,  tendré  otra  constantemente  sobre 
la  mesa  de  mi  estudio:  al  entrar  á  la  casa  de  los  enfermos 
jamas  trataré  de  sentarme,  diré,  estoy  muy  fatigado,  ya  no 
puedo  mas,  no  me  dejan  descansar:  aunque  ya  me  retire 
á  mi  casa.  Vengo  de  la  casa  del  marquez  de  N.  me  a- 
guardan  en  la  de  tal  canónigo,  tal  conde  ó  ministro:  pero 
que  me  aguarden,  yo  no  debo  matarme.  Si  me  llaman  de 
la  casa  de  un  enfermo,  diré  que  respondo  de  su  vida,  que 
yo  lo  curo:  si  se  llama  otro  médico  estará  de  acuerdo  con¬ 
migo  porque  le  contaré  lo  que  me  parezca  para  ponerlo  de 
mi  parte.  Al  medio  dia  me  voy  al  café,  allí  cuento(todas  mis 
curaciones  con  un  aire  de  seguridad  que  haga  creer  que 
nada  dudo,  que  todo  lo  sé.  ¿Oréis  que  con  estos  modales 
no  se  me  conceda  algún  talento? — Med.  Con  esos  moda¬ 
les  pasaréis  por  el  primer  charlatán  del  universo:  los  hom¬ 
bres  instruidos  os  mirarán  con  desprecio. — CharL  ¿Qué 
me  importa  si  llego  á  cegar  y  á  aturdir  al  mayor  número? 
Yo  he  leído  un  diálogo  entre  un  famoso  médico  y  un  char¬ 
latán  situado  en  una  de  las  principales  calles  de  Londres. 
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El  médico  le  decia  que  era  imposible  que  alguno  tuviera 
confianza  en  él.  El  empírico  le  respondió:  ¿cuántos  hom¬ 
bres  pasarán  por  aquí?  como  veinte  mil,  ¿no  es  cierto? 
¿cuántos  queréis  que  tengan  sentido  recto  y  juicio  seguro? 
—Quinientos. — Es  mucho. — Ciento,  aunque  parece  dema¬ 
siado,  pero  con  todo  me  quedan  diez  y  nueve  mil  nove¬ 
cientos,  sobre  los  que  influiré  y  pagaran  el  tributo  debido 
á  su  ignorancia:  sin  oponerme  á  que  los  otros  ciento,  os 
concedan  una  confianza  bien  merecida. 

Med.  Muy  bien  señor  aspirante! — CharL  Pero  el 
vestido  señor,  el  vestido!  esto  es  lo  mas  esencial.  Cono¬ 
cimos  en  Milán  á  un  hombre  que  todos  los  dias  andaba 
con  un  vestido  azul,  con  cuello  carmesí  ó  negro  bordado 
de  oro.  Jamas  dejaba  este  vestido.  De  este  modo  ¡cuán¬ 
to  admiraba  al  pueblo  su  saber!  Este  vestido  le  daba  mil 
escudos  de  oro,  y  conocí  también  á  médicos  encopetados 
que  usaban  de  su  secreto  para  curar  reumas. — M.  Sí  a- 
quel  que  curaba  los  catarros  inferiores  y  no  daba  ménos 
de  tres  mil  píldoras  metálicasjá  cada  galanete. — Ch.  Pues 
yo  soy  ese.  Yo  serví  en  la  armada  española,  y  te¬ 
nia  un  vestido  poco  ménos  que  el  del  médico  de  la  arma¬ 
da,  ó  mas  bien  de  un  general. — M.  Mucho  os  he  oido  ha¬ 
blar  con  respecto  á  la  medicina,  nada  me  habéis  dicho  de 
la  cirujía. — Ch.  La  cirujía  señor,  no  me  agrada;  porque 
una  luxación  mal  reducida,  una  operación  mal  hecha,  un 
brazo  mal  colocado,  son  testigos  que  siempre  existen,  que 
incomodan,  que  no  se  pueden  cambiar  al  público.  ¡Pero  en 
la  medicina!  Ah!  viva  la  medicina!  en  esto  se  puede  ha¬ 
cer  todo  impunemente.— M.  Sí,  con  un  térra  ocultat. — 
Ch.  ¿Qué  quiere  decir  eso?— JW.  Esto  quiere  decir,  le 
que  decia  el  conde  de  Almaviva,  que  la  tierra  se  encarga¬ 
rá  de  cubrir  vuestros  yerros.  ¿Conque  queréis  absoluta 
mente  haceros  médico?  — Ch .  Ciertamente  este  es  muy 
buen  oficio.  Cuando  se  tiene  la  ciencia  de  levantar  im¬ 
puestos  sobre  la  credulidad,  estad  seguro  de  no  carecer 
de  nada. 


(1)  Esta  manzana  comprende  lo  siguiente.  Plazuela  de  Miscalco  al  sur,  casas  inmediatas  á  la  albarrada  de  la  aze- 
quia',  plazuela  de  San  Antonio  Tomatlan,  calle  que  va  para  el  mismo  San  Antonio  comprendida  entre  la  de  la  Verónica  y 
puente  de  Tomatlán,  casas  inmediatas  á  la  azequia,  calles  de  Cuatlan,  las  estasas  y  cueribos,y  las  casas  cercanas  al  puen¬ 
te  de  las  vacas,  y  las  del  puente  y  espalda  de  los  cantaritos. 

(2)  Como  en  la  clase  de  viruela  que  los  autores  llaman  confluente  hay  una  multitud  de  grados,  me  ha  parecido  con  ve- 
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niente  adoptar  el  epíteto  de  muy  confluente  para  aquellos  casos,  bastante  frecuentes,  en  que  las  pústulas  cubren  completa¬ 
mente  la  piel  sin  dejar  un  solo  punto  libre,  reservando  el  de  confluente  para  los  grados  intermedios  entre  aquel  y  el  de  dis¬ 
creta. 
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Estado  que  manifiesta  el  numero  de  individuos  de  ambos  sexos  atacados,  curados  y 
muertos,  asistidos  por  el  que  suscribe  en  la  práctica  civil. 
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Estado  (jue  manifiesta  el  número  de  enfermos  en¬ 
trados,  curados,  y  muertos  de  la  viruela  en  el  departa¬ 
mento  de  Medicina  de  hombres  libres  del  Hospital  de 
San  Andrés, 


Entra- 

Muer- 

Sarro- 

dos. 

tos. 

ron. 

De  viruela  muy 

confluente. 

27 

10 

17 

Confluente. 

21 

8 

13 

Discreta. 

1 

0 

i  | 

Total. 

49 

18 

31 

He  formado  tres  estados  de  los  individuos  que  asistí 
en  la  epidemia  de  viruelas,  porque  siendo  diferentes  las 
circunstancias  en  que  se  encontraban  las  tres  clases  de 
enfermos  á  que  se  refieren,  los  resultados  debían  ser  di¬ 
versos.  En  efecto,  los  del  2.  °  estado  en  su  mayor  par¬ 
te  son  sujetos  de  la  clase  inedia,  han  sido  asistidos  con  la 
mayor  exactitud,  por  personas  que  se  interesaban  viva¬ 
mente  en  su  salud,  y  han  tenido  todos  los  recursos  nece¬ 
sarios;  por  lo  mismo  se  han  salvado  casi  todos,  pues  so¬ 
lo  murieron  dos  de  veinte  y  dos. 

Los  que  componen  el  primer  estado,  aunque  han 
permanecido  en  el  seno  de  sus  familias,  se  encontraban 
en  circunstancias  muy  desfavorables:  todos  son  de  la  cla¬ 
se  última  de  la  sociedad,  sumergidas  en  la  miseria  y  la 
necesidad;  sus  habitaciones  muy  húmedas  y  malsanas,  ge¬ 
neralmente  llenas  del  humo  de  la  lefia  que  usan  para  la 
preparación  de  sus  alimentos,  sin  ventilación,  y  muy  pe¬ 
queñas  para  el  número  de  personas  que  encierran,  pues 
es  muy  común  ver  en  un  cuarto  de  tres  ó  cuatro  varas 
cuadradas,  cinco,  seis  y  hasta  ocho  personas;  los  indi¬ 
viduos  encargados  de  la  asistencia,  careciendo  aun  del 
sentido  común,  y  llenos  de  preocupaciones,  ó  no  seguían 
el  método  prescripto,  ó  lo  practicaban  incompletamente; 
así  es  que  yo  mismo  me  admiraba  de  que  la  mortalidad 
no  fuese  tan  grande  como  me  esperaba  al  ver  el  estado  de 
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abandono  y  de  estupidez  en  que  por  desgracia  se  halla 
esa  parte  de  la  población  de  Méjico. 

Los  enfermos  asistidos  en  el  Hospital  de  S.  x4ndres? 
no  se  puede  decir  que  hayan  estado  en  circunstancias  tan 
deplorables  como  los  anteriores;  mas  otras  causas  han 
contribuido  para  que  la  mortalidad  fuese  tan  grande  co¬ 
mo  aparece  en  el  estado  respectivo. 

En  primer  lugar,  los  individuos  que  reclaman  los  so¬ 
corros  del  Hospital,  son  hombres  entregados  al  uso  del 
aguardiente  y  otras  bebidas  fermentadas,  y  á  desórdenes 
de  todo  género;  en  2.  °  lugar,  se  ven  allí  como  abando¬ 
nados  de  sus  familias,  asistidos  por  hombres  mercenarios, 
los  cuales  por  bien  que  los  traten,  nunca  pueden  ofrecerles 
aquellos  cuidados,  y  aquella  complacencia  que  dulcifica 
la  suerte  de  los  enfermos,  é  influye  tanto  en  el  éxito  del 
tratamiento.  Por  otra  parte,  iban  al  Establecimiento 
cuando  ya  la  viruela  estaba  en  el  periodo  de  supuración, 
y  las  afecciones  de  los  órganos  interiores  en  un  grado 
considerable;  pues  entre  los  49  enfermos  á  que  se  refiere 
el  estado,  puedo  asegurar  que  no  llegaron  á  8  los  que  en¬ 
traron  ántes  de  que  comenzóse  la  supuración;  y  solo  dos, 
uno  de  los  cuales  estaba  combaíeciendo  de  una  pleuro- 
pn  cuino  ni  a  aguda,  recibieron  los  auxilios  necesarios  des¬ 
de  la  aparición  de  los  primeros  síntomas.  Todas  estas 
circunstancias  reunidas  á  las  condiciones  higiénicas  del 
Establecimiento  son,  en  mi  concepto,  la  causa  de  que  el 
número  de  casos  desgraciados  haya  sido  tan  considera¬ 
ble. 

Los  órganos  que  de  preferencia  han  padecido  en  las 
tres  clases  de  enfermos  á  que  me  refiero,  son  las  membra¬ 
nas  muscosas  de  la  boca,  la  laringe,  la  faringe,  el  esófa¬ 
go,  y  el  estómago,  según  eché  de  ver  por  los  síntomas  que 
en  casi  todos,  abrian  la  escena,  y  se  manifestaban  en  el 
curso  de  la  enfermedad;  sin  embargo,  los  primeros  en¬ 
fermos  que  reclamaron  los  auxilios  del  Hospital,  y  que 
comenzaron  á  entrar  desde  el  15  de  noviembre  próximo 
pasado,  presentaron  síntomas  muy  marcados  de  inflama¬ 
ción  aguda  del  aparato  respiratorio,  cuyo  diagnóstico  fué 
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confirmado  por  las  autopsias.  Sin  duda  la  estación  tuvo 
una  parte  considerable  en  este  resultado. 

Entre  los  enfermos  asistidos  en  el  Hospital  que  sana¬ 
ren,  diez  presentaron  abscesos  en  diferentes  partes  del 
cuerpo,  contándose  en  uno  de  ellos  hasta  siete;  estos  abs¬ 
cesos,  muy  dolorosos  y  cubiertos  de  una  piel  roja,  al 
abrirse  espontáneamente  ó  por  medio  de  una  incisión  da¬ 
ban  gran  cantidad  de  supuración  espesa  amarillo  grisienta 
y  muy  fétida,  después  el  pus  iba  disminuyendo  gradual¬ 
mente,  y  tomando  buen  carácter,  hasta  que  se  verificaba 
la  cicatrización  al  cabo  de  un  tiempo  mas  ó  menos  largo. 

De  los  que  forman  el  primer  estado,  uno  se  complicó 
con  tifo,  dos  con  afección  cerebral,  y  tres  perecieron  á 
consecuencia  de  colitis  muy  intensas,  desarrolladas  en  el 
periodo  de  desecación.  Ademas  debo  añadir  dos  muger- 
citas  que  solo  presentaron  la  calentura,  y  ademas  fenóme* 
nos  precursores  de  la  viruela,  sin  que  apareciese  la 
erupción. 

Entre  los  comprendidos  en  el  2.  0  estado,  se  encuen¬ 
tra  una  niña  que  fué  afectada  de  viruela  confluente  un 
mes  después  de  vacunada,  no  obstante  haberle  prendido 
bien  la  vacuna,  la  terminación  fue  feliz.  Creo  que  de  es¬ 
te  caso  no  se  debe  inferir  nada  contra  la  acción  preser- 
vatriz  del  fluido  vacuno,  porque  esta  niña  se  vacunó  cuan¬ 
do  ya  reinaba  la  epidemia,  y  no  hay  dificultad  en  creer 
que  la  enfermedad  se  hallaba  en  ella  en  el  periodo  de  in¬ 
cubación,  en  cuyo  caso  sabemos  que  ambas  erupciones 
siguen  su  marcha  sin  influir  la  una  sobre  la  otra. 

El  tratamiento  que  he  adoptado  para  todos  los  en¬ 
fermos  ha  consistido  en  baños  tibios,  bebidas  refrigeran¬ 
tes,  lavativas  emolientes,  y  algunas  tomas  de  una  dracma 
ó  media  onza  de  crémor;  cuando  había  constipación,  subs¬ 


tituía  éste  con  dosis  proporcionadas  de  sulfallo  de  sosa  ó 
de  magnesia.  Sin  embargo,  en  los  primeros  enfermos 
que  asistí  en  el  Hospital,  usé  la  sangría  general  ya  por  su 
constitución,  ya  por  la  existencia  de  la  pneumonía;  mas 
el  éxito  fué  funesto.  Ademas,  en  todos  hacia  practicar 
inyecciones  de  agua  con  jarabe  de  vinagre  á  la  garganta, 
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y  cataplasmas  emolientes  al  cuello.  Con  el  objeto  de  evi¬ 
tar  las  cicatrices  que  quedan  indelebles  después  de  esta 
enfermedad,  hacia  picar  con  unas  tijeras  finas  cada  una 
délas  pústulas  y  comprimirlas  después  con  un  lienzo  sua¬ 
ve  para  vaciarlas  del  pus  que  contenian:  de  este  modo  he 
logrado  que  la  mayor  parte  de  mis  enfermos  conserven 
su  piel  tersa,  y  sin  señales  de  haber  padecido  la  viruela. 

Pascua, 


BIS  UNA  GALENA  PARTICULAR, 

que  contiene  10  por  100  de  cadmio:  discurso  del  C.  Andrés 
del  Rio  leido  en  el  acto  de  Mineralogía  del  colegio  de  Mi¬ 
nería  el  30  de  octubre  de  1840. 

Cuando  el  difunto  Busta ruante  envió  á  Mr.  Bron- 
gniart,  muestras  de  la  Bustamancía ,  ó  del  Bustamiie,  como 
le  plugo  después  llamarlo,  le  contestó  que  era  piedra  ra¬ 
diante  ó  actinota;  mas  habiendo  insistido  Bus  tama  rite  en 
que  yo  decia  que  era  fósil  nuevo,  lo  dio  á  analizar  á  Mr. 
Duinas,  y  en  efecto  resultó  ser  un  nuevo  silicato  de  mar- 
ganeso,  a!  que  le  dió  por  tanto  nombre  nuevo.  Con  este 
motivo  publicó  Mr.  Brongniart  un  papel  en  que  decia,  á 
lo  que  me  acuerdo,  que  él  conocía  bien  los  fósiles  nuevos 
cristalizados,  pero  los  no  cristalizados,  solo  ía  escuela  de 
Wérner  los  sabia  distinguir. 

Así  reconocí  por  nueva  la  Marganesa  sulfúrea  de 
Mijes,  sin  estar  cristalizada,  por  su  color  y  lustre  metá¬ 
lico,  y  su  raspadura  verde  aceituna. 

Así  conocimos  el  C,  Herrera  y  yo  ser  nuevo  el  su¬ 
puesto  biseleniuro  de  zinc  de  Culebras,  que  Mr.  Brooke  lla¬ 
mó  líionite  ó  Rio  lite,  y  que  mejor  examinado  he  sacado 
que  es  puramente  selenio  nativo.  Tampoco  se  ha  visto 
nunca  cristalizado  el  manganato  de  zinc  de  Albarradon,  de 
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suerte  que  si  nos  atuviésemos  *solo  áj  los  cristales,  pocos 
fósiles  nuevos  hallaríamos  en  esta  República,  que  confieso 
á  mi  pesar  que  no  es  la  tierra  de  los  cristales,  porque  no 
toda  tierra  lo  produce  todo:  es  verdad  que  se  ha  examina¬ 
do  muy  poco.  ¡Ojalá  que  en  adelante  se  falsifique  mi 
aserción. 

Así  también  he  distinguido  ahora  un  fósil  nuevo  que 
ni  sueña  cristalizarse.  Es  muy  parecido  al  sulfuro  de  bis¬ 
muto,  ó  mas  bien  á  la  plata  gris  obscura,  pues  hasta  la 
raspadura  lustrosa  tiene  como  ella:  pero  presenta  una  tex¬ 
tura  concóidea  que  degenera  en  partes  testáceas  curvas 
delgadísimas,  carácter  que  se  escapará  á  ios  SS.  cristaló- 
grafos:  en  este  solo  me  fundé  para  presumir  que  fuese 
algo  nuevo.  Habiéndolo  pues  destilado  el  C.  Herrera  y 
yo  con  acido  hidroclórico,  pasó  al  matraz  un  sublimado 
rojo  escarlata  hermosísimo,  se  depositó  azufre  en  el  cuello 
de  la  retorta,  y  quedó  en  el  fondo  cloruro  de  plomo.  Tra¬ 
tado  igualmente  con  ácido  sulfúrico  concentrado,  dio  sul¬ 
fato  de  plomo  indisoluble,  y  puesto  el  líquido  en  contacto 
con  una  lámina  de  zinc  y  un  hilo  de  platina,  se  asentó 
cadmio  muy  dividido  en  forma  de  polvo  negro,  que  al  so¬ 
plete  sobre  carbón  produjo  una  pegadura  amarilla,  hizo 
continua  efervescencia  con  el  bórax,  se  redujo  y  se  vola¬ 
tilizó.  Es  pues  sulfuro  de  plomo  con  sulfuro  de  cádmio  en 
la  razón  de  86,72  á  12,97,  y  lo  demas  sulfuro  de  zinc;  y 
debe  ser  antiguo,  por  que  se  cria  con  blenda  negra  y  pi¬ 
rita.  Lo  que  hay  que  admirar  es  que  teniendo  la  blenda 
estriada  á  lo  sumo  3  por  100  de  cádmio,  y  eso  que  es  la 
mas  rica,  produzca  este  fósil  10  por  100.  El  C.  del^  Mo¬ 
ral  presume  que  sea  de  Angangueo,  y  que  contenga  plata, 
que  yo  también  he  sacado  al  soplete. 

El  que  llamé  plomo  pardo  de  Zimapan  por  su  mucha 
semejanza  con  el  de  Ungría  yPoullaouen  en  Bretaña, ese 
sí  se  halla  en  pequeños  cristales  inferiores  á  los  de  Esco¬ 
cia,  y  á  pesar  de  su  semejanza  me  dio  un  metal  nuevo  que 
llamé  Eritronio  por  las  sales  de  un  bellísimo  rojo  que  for¬ 
ma.  Mr.  Featherstonhaugh,  autor  y  editor  de  un  célebre 
diario  geológico  en  Filadelfia,  propuso  con  demasiado 
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ardor  que  se  llamara  Riónio ,  pero  ya  en  Europa  le  hablan 
llamado  Vanadio  por  no  sé  que  divinidad  Escandinávi- 
ca,  que  acaso  seria  algún  Tubalcain  ú  otro  Vulcano,  de  lo 
cual  yo  no  me  sentí  ni  poco  ni  mucho,  puesto  que  lo  que 
interesa  á  la  ciencia  son  los  descubrimientos,  v  nada  im- 
porta  que  los  haga  Pedro,  Juan  ó  Diego,  ademas  de  que 
cómo  había  yo  de  pretender  competir  con  semidiosas? 
Es  cierto  que  arrastrado  de  la  corriente  dije  después  que 
era  sucromato  por  deferencia,  como  asienta  con  razón  el 
Sr.  Bercelio,  al  Barón  de  Humboldt  y  á  Descotils,  quien  a- 
nalizó  un  año  después  que  yo  el  plomo  pardo  deZimapan, 
V  dijo  que  contenia  cromo  impuro.  Acababa  de  descubrir 
el  cromo  Vauquelin:  yo  no  lo  conocía,  y  aun  suponía  que 
habrían  intervenido  acaso  en  su  hallazgo  los  señores  ci- 
lados.  ¿Qué  extraño  es  que  me  adhiriese  á  su  dictámen, 
aunque  siempre  con  dudas,  que  manifesté  á  los  discípulos 
de  entónces,  que  acaso  se  acordaran  todavía?  ¿A  qué  vie¬ 
ne  pues  el  empeño  tan  decidido  y  tan  insulso  como  imper¬ 
tinente  de  Mr.  Thompson  en  querer  probar  que  yo  creía 
á  puño  cerrado  que  fuese  sucromato,  y  en  refutar  al  Sr. 
Bercelio,  que  acaso  escribió  informado  por  el  mismo  Hum¬ 
boldt?  Como  en  las  ciencias  hay  también  sus  partidos, 
pensará  que  solo  los  del  suyo  son  capaces  de  hacer  algo 
de  provecho:  lo  mas  curioso  es  que  se  pretenda  adivinar 
hasta  las  intenciones  químicas.  No  he  conocido  en  el 
discurso  de  mi  vida  mas  que  dos  sujetos  imparciales  ade¬ 
mas  del  Sr.  Bercelio,  que  me  hayan  hecho  justicia.  Proust 
asentó  con  su  genial  franqueza  que  descubrí  la  marganesa 
sulfúrea  de  Mijes  antes  que  el  la  de  Transilvania,  y  Mr. 
Berthier  me  concede  lisa  y  llanamente  el  descubrimiento 
del  Vanadio.  Es  verdad  que  no  necesitaban  de  esto  pa¬ 
ra  ser  eminentes,  pero  siempre  prueba  su  rectitud  y  gene¬ 
rosidad:  aquí  no  influyó  el  paisanaje,  ni  otra  peor  conside¬ 
ración. 

De  todo  lo  cual  i n ñero  que  si  en  tantos  años  han  traí¬ 
do  tan  pocas  cosas  al  Colegio  los  alumnos  que  salen  á 
practicar,  será  por  que  les  habrán  parecido  comunes  ó  in¬ 
diferentes:  yo  quisiera  que  se  persuadiesen  por  los  ejem- 
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píos  dichos  y  otros  muchos  que  omito,  que  aquí  todo  lo 
que  parece  nuevo  lo  es  seguramente,  y  la  mitad  por  lo  mé- 
nos  de  lo  que  no  lo  parece:  hasta  las  piritas  tienen  algo 
de  particular,  siendo  concoideas  las  mas  en  prueba  de  una 
disolución  mas  completa  contra  la  mente  de  Paw. 

Cuando  al  espíritu  actual  se  siga  el  espíritu  de  ob¬ 
servación,  y  del  examen  de  las  maravillas  de  la  naturale¬ 
za,  cuando  haya  aquí  tantos  naturalistas,  químicos  y  mine¬ 
ralogistas  proporcionalmente  como  en  los  Estados-Uni¬ 
dos,  y  cuando  se  examine  á  palmos  en  todas  direcciones 
esta  vasta  República  como  se  ha  investigado  aquella  en 
el  centro  y  algo  mas,  entonces  se  descubrirán  mil  y  mil 
producciones  tan  curiosas  como  importantes  á  la  indus¬ 
tria  y  al  comercio,  en  (pie  no  somos  menos  ricos  que  los 
Angloamericanos,  antes  al  contrario,  si  se  juzga  por  lo 
poquísimo  que  hay  observado  hasta  ahora,  Íes  aventaja¬ 
mos  muy  mucho  sin  disputa. 

A  los  que  en  tales  casos  no  saben  otra  cantinela  mas 
que  preguntar  cui  bono ?  ó  de  qué  sirve  eso,  se  les  respon¬ 
derá  que  primero  es  descubrir  las  cosas,  y  luego  se  les  en¬ 
cuendan  sus  usos,  siendo  incontestable  que  nada  fué 
criado  por  Dios  en  vano.  Mi  nuevo  metal  de  Zimapan  da, 
según  Mr.  Bercelio,  tinta  indeleble,  mas  negra  y  mas  lí¬ 
quida  que  la  común,  formando  una  verdadera  disolución 
en  el  agua  de  goma,  y  no  una  emulsión  simplemente. 
El  metal  de  que  hoy  tratamos,  el  cadmio,  da  un  sulfuro  ro¬ 
jo  escarlata  bellísimo,  cuya  trituración  no  producirá  cier¬ 
tamente  los  malos  electos,  que  puede  causar  á  la  larga  la 
molienda  del  vermellon.  El  cromo  ya  se  sabe  los  hermo¬ 
sos  verde  y  amarillo  que  produce. 

Estos  trabajos,  tales  cuales  son,  y  que  se  estiman  en 
todas  partes  se  han  de  emprender  sin  ambición  ninguna, 
sin  el  menor  deseo  de  protección,  ni  siquiera  la  del  perro 
de  Sidy-Ali,  que  trae  Gil-Blas  en  la  historia  de  D.  Rafael, 
sino  únicamente  por  la  satisfacción  tan  grata  corno  ino¬ 
cente  que  produce  el  hallar  algo  nuevo,  satisfacción  que 
nadie  le  puede  quitará  uno,  y  que  le  asegura  al  mismo  tiem¬ 
po  que  no  ha  nacido  tan  solo  para  consumir  las  mieses  y 
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aumentar  la  población.  A  los  poquísimos  que  miran  todo 
esto  con  el  mas  alto  desprecio,  se  me  permitirá  que  les  a- 
plique  lo  que  dijo  Iriarte  con  otro  motivo  y  de  otro  modo: 
si  aprueba  la  zorra ,  bueno ,  y  si  el  cerdo  reprueba ,  mejor , 


SOBRE  LAS  FUERZAS  ELECTRO— QUIMICAS. 

Discurso  leído  en  el  Acto  de  Química  del  Seminario  de  Mi¬ 
nería  el  dia  29  de  octubre  del  presente  afio¡  por  el  profesor 

José  Manuel  de  Herrera . 

La  propiedad  admirable  de  los  grandes  descubrimien¬ 
tos  es  de  extenderse  mas  y  mas  á  medida  que  se  ensancha 
su  esfera,  y  en  razón  directa  del  tiempo  transcurrido. 
Los  siglos  no  son  para  ellos  otra  cosa  que  épocas  desti¬ 
nadas  para  fijar  sus  resultados,  de  donde  emanan  nuevos 
métodos  de  observación,  que  los  confirman  y  extienden 
difusamente,  apesar  de  los  obstáculos  que  les  oponen  la 
rutina  y  la  ignorancia,  y  que  al  fin  los  vencen  y  se  presen¬ 
tan  mas  brillantes,  como  el  sol  después  que  ha  pasado  una 
densa  nube,  que  se  oponía  á  sus  rayos.  Entre  estos  se 
distingue  sobre  manera  la  Electricidad  desarrollada  por 
el  contacto  de  dos  metales  heterogéneos,  conocida  vul¬ 
garmente  por  Galvanismo,  cuyo  origen  data  para  mi  des¬ 
de  1557,  en  que  Bartolomé  de  Medina  descubrió  en  Pa¬ 
ce  uc  a  el  método  de  extraer  la  plata  de  los  minerales  por 
amalgamación,  como  lo  demostraré  después. 

Desde  esta  época  en  que  reinaba  la  Alquimia,  y  los 
errores  que  enseñaba  públicamente  Cornelia  Agripa  y  sus 
succesores  Dygby,  Kelly,  Beé  y  Paracelso,  transcurrie¬ 
ron  210  años,  sin  que  en  tan  largo  espacio  de  tiempo  se 
hiciera  mención  que  tuviese  relación  con  el  Galvanismo: 
hasta  que  Sulzer,  físico  Alemán,  manifestó  en  1767  que 
interponiendo  la  lengua  entre  dos  metales  heterogéneos, 
y  estableciendo  la  comunicación  entre  ellos  por  los  dedos 
húmedos  de  saliva,  se  siente  un  sabor  particular,  y  que  ha- 
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ciendo  el  experimento  en  ía  obscuridad,  ó  con  los  ojos 
cerrados,  se  ve  una  luz  que  atraviesa  con  velocidad  de  una 
á  otra  pupila. 

Aun  pasaron  22  años  hasta  que  en  1789  se  verifico 
el  descubrimiento  casual  de  Galvani,  de  las  convulsiones 
excitadas  en  las  ranas  muertas  por  el  contacto  de  dos  me¬ 
tales;  fuente  preciosa  de  nuevos  descubrimientos  debidos 
á  Volta,  Humphry  Davy,  Faraday,  Arago  y  otros  muchos 
que  han  dado  impulso  á  todas  las  ciencias  comunicándo¬ 
las  nueva  luz. 

A  la  verdad,  señores,  ¿quién  antes  de  los  experimen¬ 
tos  de  Davy  podria  decir  que  el  detritus,  ó  cenizas  por  la 
combustión  de  los  vegetales,  eran  oxidos  metálicos,  y  lo 
mismo  la  cal,  la  magnesia  &c.  y  en  una  palabra,  que  la 
electricidad  podria  descomponerlos,  oponiéndose  á  las 
tendencias  químicas?  ¿Cómo  imaginarse  que  las  secre¬ 
ciones,  contracciones,  y  demas  funciones  de  la  vida  ani¬ 
mal  no  pueden  ser  otra  cosa  que  fenómenos  electro-quí¬ 
micos? 

La  Europa  toda  y  Norte  América,  han  visto  con 
asombro  la  reducción  de  los  oxidos  dichos,  la  incandes¬ 
cencia  y  fusión  de  los  metales  mas  apiros,  por  medio  de 
las  grandes  baterías  Galvánicas  del  instituto  de  Londres, 
la  de  Children  y  otras  muchas  de  1500  á  3000  pulgadas 
cuadradas  de  superficie,  capaces  de  producir  otros  fenó¬ 
menos  extraordinarios  que  nosotros  no  hemos  visto  por 
carecer  de  ellas. 

Mas  es  de  notarse  que  si  con  una  gran  superficie  se 
produce  inmensa  cantidad  de  calórico  y  luz,  como  en  el 
Dejlagrator  de  Haré,  Becquerel  por  el  contrario  usa  de  un 
solo  par  compuesto  de  dos  elementos  que  producen  una 
débil  corriente  pero  constante  por  mucho  tiempo,  y  con 
ella  ha  conseguido  reducir  los  oxidos  mas  refractarios. 

Estos  trabajos  seguidos  por  Andrés  Cozi,  Edmond 
Davy,  James  Marse,  Bucholz,  Faraday,  Bird,  y  W.  fox 
han  contribuido  sobre  manera  á  la  simplificación  y  clari¬ 
dad  de  las  investigaciones  analíticas  por  demandas  judi¬ 
ciales  en  los  casos  de  medicina  legal  sobre  envenena- 
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mientes,  que  á  mi  ver  son  los  mas  difíciles  y  comprome¬ 
tidos. 

¿Quién  ignora  que  de  la  exactitud  de  los  trabajos 
analíticos  y  sintéticos  depende  nada  ménos  que  la  conde¬ 
nación  de  un  inocente  ó  la  impunidad  de  un  asesino?  mas 
por  los  ensayos  de  Cozi  se  puede  manifestar  de  ni¬ 

trato  de  cobre  que  se  contenga  en  el  suero  de  la  leche,  y 
_j__  de  acetato  de  plomo,  de  nitratos  de  bismuto,  de  anti¬ 
monio,  y  de  plata,  y  de  hidroclorato  de  oro,  que  puedan 
haberse  ingerido  en  el  estómago,  casual  ó  maliciosamente, 
y  que  obran  como  tósigos. 

El  método  de  Marse  para  manifestarla  presenciado 
los  ácidos  arsenioso,  arsenísico,  y  antimonioso,  en  la 
cantidad  de  24  cienmilésimas,  contenidas  en  las  mate¬ 
rias  alimenticias  y  líquidos  ingeridos  en  el  estómago  de 
los  envenenados  con  ellos,  sin  mas  aparato  que  una  sim¬ 
ple  lámpara  de  Dovereiner  para  convertirlos  en  hidrógeno 
arseniado  y  antimoniado,  é  inflamarlo  para  manifestar  la 
presencia  de  dichos  metales,  sorprende  sobre  manera,  y  no 
puede  alcanzarlo  la  imaginación  mas  viva,  de  suerte  que 
esta  clase  de  crímenes  se  pueden  descubrir  al  momento. 

Bird  y  W.  Fox  siguiendo  el  mismo  camino  de  Bec- 
querel  de  separar  los  Klectrodes  (como  los  llama  Faraday) 
por  un  diafragma  poroso;  colocando  el  Catodes  ó  negati¬ 
vo  en  la  disolución  metálica  que  quiere  descomponer,  y  el 
anodes  ó  positivo  en  una  disolución  de  sal  marina,  y  esta¬ 
bleciendo  la  comunicación  entre  dichos  electrodes  por 
medio  de  hilos  conductores;  son  descompuestas  las  sales 
de  cobre  y  dan  hermosos  cristales  que  rivalizan  en  dureza 
y  maleabilidad  con  los  de  cobre  nativo.  El  hierro,  el  es¬ 
taño,  el  bismuto,  el  antimonio,  el  plomo  y  la  plata,  son 
reducidos  por  el  mismo  proceder  ligeramente  modificado. 

Dichos  metales  resultan  cristalizados  y  con  lustre 
metálico,  que  se  diferencian  notablemente  de  las  masas 
informes  y  esponjosas  que  se  obtienen  por  la  separación 
violenta  de  las  grandes  baterías.  La  plata  se  consigue  eu 
forma  de  agujas  blancas  como  la  nieve,  y  las  de  los  otros 
metales  son  muy  hermosas. 
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Bird  ha  demostrado  que  por  su  método  se  pueden  sa¬ 
car  los  metales  de  los  oxidos  mas  refractarios  como  el  si¬ 
licio,  y  las  amalgamas  de  potasio  y  sodio;  descomponien¬ 
do  los  cloruros  de  los  expresados  oxidos,  y  obtuvo  el  a- 
monio  de  Bercelio  amalgamado  con  el  mercurio. 

Grove  poniendo  separados  por  un  tabique  poroso  los 
ácidos  hidroclórico  y  nítrico,  que  forman  el  agua  regia, 
único  disolvente  del  oro,  lo  ha  disuelto,  colocándolo  en 
el  acido  hidroclórico,  y  estableciendo  la  comunicación 
con  el  nítrico  por  medio  de  un  alambre  del  mismo  metal- 
Fox  bajo  el  mismo  principio  de  separar  los  electro¬ 
dos  ha  convertido  en  cobre  metálico  el  doble  sulfuro  de 
cobre  y  hierro,  colocándolo  en  una  disolución  de  sulfuro 
de  cobre,  y  en  la  otra  separación  el  zinc  con  agua  lige¬ 
ramente  acidulada. 


En  el  presente  ano  se  ha  conseguido  en  Alemania, 
no  solo  el  conservar  las  imágenes  del  Daguerrotipo  con¬ 
virtiéndolas  en  nielles  ó  atizonado  de  cobre  sobre  la  plata, 
sino  el  formarse  un  gravado  para  poder  trasportarlas  al 
papel  por  la  impresión,  y  sacar  moldes  y  contramoldes 
de  las  medallas  mas  esquisitas,  sin  que  padezcan  en  nada, 
empleando  para  todo  esto,  las  corrientes  eléctricas. 

Por  último  Bequerel  extrae  la  plata  de  los  minerales 
que  la  contienen  por  lavia  húmeda  sin  emplear  el  mercu¬ 
rio,  como  en  la  amalgamación,  y  este  descubrimiento  es 
el  mas  interesante  para  la  Minería,  y  el  que  va  á  servir  de 
prueba  á  mi  aserto:  para  demostrarlo  necesito  entrar  en 
algunos  pormenores  de  comparación;  seré  lo  mas  conciso 
posible. 

Descubierto  el  método  de  amalgamación  en  el  ano 
de  1557,  como  dije  al  principio,  se  sabe  que  los  minera¬ 
les  se  pulverizan  finamente  y  se  mezclan  con  sal  marina, 
sin  que  baje  la  cantidad  que  se  emplea  de  2  á  5  por  ciento 
del  mineral;  después  se  le  echa  lo  que  se  llama  magistral, 
que  son  comunmente  sulfatos  de  cobre  y  hierro,  y  algu¬ 
nas  veces  también  de  zinc,  en  cantidad  de  uno  á  dos  mi¬ 
lésimos,  que  son  los  que  descomponen  la  sal  marina  para 
que  el  ácido  hidroclórico  que  se  produce  descomponga  el 
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sulfuro  de  plata,  y  la  convierta  en  cloruro,  y  el  mercurio 
lo  descomponga,  uniéndose  ella  con  el  exceso  de  dicho 
metal,  resultando  un  deficiente  de  este  duplo  de  la  plata 
que  se  extrae,  y  á  lo  que  se  da  el  nombre  de  consumido 

Este  es  cabalmente  el  que  se  convierte  en  protoclo- 
ruro:  para  reducirlo  pues  diremos:  100  partes  de  cloruro 
de  plata  están  compuestas  de  75,33  de  plata  y  24,67  de 
cloro;  por  otra  parte,  100  partes  de  protocloruro  de  mer¬ 
curio  están  compuestas  de  85,12  de  metal,  y  14,88  de  clo¬ 
ro;  luego  para  quitarle  á  la  plata,  26,67,  se  necesitan 
130,9  de  mercurio,  cuya  pérdida  no  se  puede  evitar  sino 
es  substituyendo  otro  metal  mas  positivo  que  élpcomo  su¬ 
cede  en  el  beneficio  de  cazo  ó  fondo  grande,  en  el  cual  el 
cobre  es  el  que  padece,  porque  él  desclorura,  é  igual¬ 
mente  en  el  de  Toneles  de  Sajonia,  el  hierro  que  se  em¬ 
plea  produce  el  mismo  efecto,  y  por  eso  no  hay  consumi¬ 
do,  debiéndose  emplear  de  cobre  por  cada  marco  2,24 
onzas,  y  de  hierro  1,16. 

Los  minerales  que  contienen  plata  virgen,  sulfúrea 
dúctil  yr%  cloruro  de  plata  son  los  que  se  benefician  por 
patio  sin  preparación  ninguna,  la  primera  y  última  por  ca¬ 
zo,  mas  los  otros  minerales  como  la  plata  agria,  rosicler, 
plata  antimonial  y  arsenical,  saben  bien  nuestros  prácti¬ 
cos  que  para  beneficiarlos,  necesitan  reververarlos  ántes, 
pues  si  no  no  hay  amalgamación.  En  Sajonia  se  convier¬ 
te  la  plata  en  cloruro  por  el  fuego,  y  el  hierro  la  reduce, 
por  eso  no  hay  consumido. 

Paso  ahora  á  hacer  la  comparación  de  los  métodos 
indicados  con  el  deBequerel  anunciado  á  la  Academia  de 
las  ciencias  de  Paris  el  3  de  mayo  de  38,  y  según  lo  que 
se  percibe  al  través  del  velo  misterioso  con  que  lo  encu¬ 
bre,  es  el  siguiente:  los  minerales  que  aquí  se  benefician 
sin  preparación  previa,  son  los  mismos  que  el  clorura  pol¬ 
la  via  húmeda  por  medio  de  la  sal  marina  y  el  sulfato  de 
cobre:  los  otros  son  clorurados  por  el  fuego,  lo  mismo  que 
en  Sajonia. 

Para  descomponer  el  cloruro  emplea  el  hierro,  y  se 
consume  de  él  la  mitad  del  peso  de  la  plata  sacada;  es 
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decir,  igual  cantidad  al  que  se  consume  en  Sajonia. 

La  cantidad  de  sal  es  un  cinco  por  100  del  mineral: 
igual  porción  se  necesita  para  un  buen  beneficio  por  pa¬ 
tio  ó  amalgamación  y  por  cazo:  en  Sajonia,  es  menester 
consumir  un  diez  por  ciento  por  las  piritas  de  hierro  que 
contienen,  que  producen  sulfato.  Para  minerales  que  con¬ 
tengan  5  onzas  por  carga,  es  menester  15  dias:  igual  tiem¬ 
po  se  emplea  por  patio  cuando  se  conduce  bien  el  bene¬ 
ficio. 

De  lo  expuesto  se  sigue  l.°  que  el  descubrimiento 
de  la  amalgamación  hecho  en  1557  ha  sido  el  origen  de  la 
electricidad  desarrollada  por  el  contacto. 

2.  °  Que  él  ha  seguido  los  pasos  de  los  grandes  des¬ 
cubrimientos,  pues  en  1790  Alonso  Barba  estableció  en  el 
Perú  el  de  cazo,  que  es  una  modificación  del  1.  °  trasla¬ 
dado  de  aquí,  y  en  1780,  el  Barón  de  Born  estableció  en 
Ungría,  de  donde  pasó  á  Sajonia,  el  de  toneles  que  es 
igualmente  otra  modificación  del  1.  °;  y  últimamente  Be- 
querel  lo  ha  verificado  omitiendo  enteramente  el  mercurio, 
y  usando  del  hierro  como  desclorurante. 

Son  inconcusos  los  bienes  que  se  han  difundido  por 
las  enormes  cantidades  de  plata  que  se  han  extraido  en 
las  Américas,  y  fomentado^por  todo  el  globo  la  prosperi¬ 
dad  general. 

El  gran  naturalista  de  nuestro  siglo,  el  sabio  Barón 
Cuvier  ha  dicho  que  el  objeto  esencial  de  las  ciencias  es  con¬ 
ducir  al  espíritu  humano  á  su  noble  destino ,  y  al  conocimien¬ 
to  de  la  verdad ,  inspirando  ideas  sanas  aun  á  la  clase  tné- 
nos  elevada  de  los  pueblos,  ysustrayendo  á  los  hombres 
del  imperio  del  error  y  de  la  preocupación  para  hacer  á 
la  razón  y  la  experiencia  los  árbitros  de  la  opinión.  Es¬ 
ta  es  la  causa  porque  he  entrado  en  los  pormenores  ántes 
dichos:  si  he  cumplido  ó  no  con  la  sentencia  de  Cuvier,  no 
me  toca  á  mi  decirlo,  sino  á  este  respetable  concurso,  que 
ha  tenido  la  bondad  de  escucharme,  y  á  los  que  teniendo 
á  la  vista  los  privilegios  exclusivos  concedidos  á  varios  in¬ 
dividuos  para  extraer  la  plata  de  los  minerales  han  expe- 
rimentadojque  no  han  hecho  estos  otra  cosa  que  desacre- 
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ditar  la  ciencia  con  sus  falsas  promesas,  y  dar  por  resul¬ 
tado  que  se  midan  con  un  propio  rasero  al  charlatán  pre¬ 
suntuoso,  y  al  hombre  instruido  y  moderado. — Dije . 


CUERPOS  EXTRAÑOS  EN  L.A  LARINGE* 

M.  Capuron  analisó  una  observación  muy  interesan¬ 
te  remitida  por  el  Dr.  Laserre  Pageu.  Aun  niño  jugando 
con  unas  judías  le  cayó  un  grano  en  la  laringe,  se  siguie¬ 
ron  al  punto  fenómenos  de  sofocación,  que  calmó  como 
por  encanto  la  administración  de  una  cucharada  de  acei¬ 
te  de  olivas.  Desde  entonces  cada  vez  que  se  reprodu¬ 
cían  los  mismos  accidentes,  cedian  al  uso  del  mismo  me¬ 
dio.  Sin  embargo,  hubo  una  consulta  de  médicos  y  la 
traqueotomía  se  decidió  para  el  caso  en  que  no  se  pudiera 
evitar  la  sofocación.  Pero  no  hubo  necesidad  de  ocurrir 
á  la  operación,  el  aceite  de  olivas  detenia  siempre  los  de¬ 
sórdenes,  tan  pronto  como  se  manifestaban.  En  fin  al 
cabo  de  cuarenta  dias  la  judía  fue  arrojada  en  fragmentos, 
y  el  niño  no  ha  cesado  de  gozar  una  perfecta  salud. 

Entre  los  ejemplos  que  algunos  citan  para  hacer  ver 
que  los  cuerpos  extraños  pueden  permanecer  mucho  tiem¬ 
po  en  las  vias  respiratorias,  hemos  notado  un  hecho  muy 
curioso  referido  por  Renauidin.  Se  trataba  de  un  cadá¬ 
ver  en  cuyo  pulmón  se  encontró  un  fracmento  de  clavo. 
Durante  la  vida,  nada  pudo  hacer  sospechar  la  existencia 
de  un  pedazo  de  hierro  en  este  órgano. 

LAC TATO  DE  HIERRO  EN  LA  CLOROSIS . 

Mr.  Bouillaud  dio  un  dictamen  sobre  las  pastillas  de 
lactato|  de  hierro  preparadas  por  M.  M.  Gelis  y  Conté, 
farmacéuticos  de  la  Caridad,  y  cuyos  efectos  se  han  expe¬ 
rimentado  sobre  los  cloróticos.  Los  resultados  obtenidos 
por  Bouillaud,  y  por  Mr.  Fouquier  son  idénticos.  Desde 
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los  primeros  dias,  aumento  notable  del  apetito,  bien  pron¬ 
to  después  cesasion  de  los  fenómenos  de  la  clorosis  y  cu¬ 
ración  en  quince  ó  veinte  dias. 


TRATAMIENTO  DEL  ESTRABISMO . 


Mr.  Dieífenbach  anuncia  que  ha  obtenido  muchas  cu¬ 
raciones  en  los  casos  de  estrabismo  interno,  cortando  por 
medio  de  una  incisión  estrecha  practicada  en  la  conjunti¬ 
va,  el  músculo  recto  interno  del  ojo. 

(Traducido  de  los  Archivos  generales  de  Medicina, 
marzo  de  1840.) 


MEMORIA  SOBRE  LAS  FIEBRES  TIFOIDEAS, 

y  sobre  el  empleo  de  las  lavativas  repelidas ,  y  de  las  bebidas 
abundantes  en  su  tratamiento  por  M.  Ch.  Steinbrenner ,  leída 
en  la  Academia  Real  de  Medicina . 

Señores.  La  gravedad  de  la  enfermedad,  de  que  se 
trata,  las  formas  tan  diversas  con  que  se  presenta,  y  la 
multitud  de  problemas  que  están  aun  por  resolver  sobre 
su  naturaleza  y  tratamiento,  apesar  de  los  eruditos  escri¬ 
tos  que  se  han  publicado  sobre  esta  materia,  y  de  las  pro¬ 
fundas  discusiones  que  se  han  suscitado  en  esta  Academia 
y  en  otras,  nos  manifiestan  la  importancia  de  la  obligación 
que  vuestra  confianza  nos  ha  impuesto  y  que  tratamos  de 
llenar.  Pero  en  primer  lugar;  os  suplico  permitáis  al  que 
habla,  no  abandonar  en  su  trabajo  el  ecleetismo,  que  ha 
seguido  constantemente  en  su  larga  carrera  médica.  No 
os  hace  esta  súplica  mas  de  por  respecto  á  un  tiempo  pre¬ 
cioso  que  debeis  á  la  ilustración  de  muchos  puntos  obs¬ 
curos  que  hay  en  la  ciencia;  hoy  que  muchos  sabios  con¬ 
troversistas,  dejando  á  un  lado  las  opiniones  sistemáticas, 
han  esparcido  mucha  luz  sobre  el  objeto  que  nos  ocupa. 

El  Dr.  Steinbrenner,  que  conoce  como  nosotros  las 
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dificultades  de  que  está  rodeada  esta  materia,  dice  al  prin¬ 
cipio  de  su  trabajo,  con  esta  modestia  que  le  es  genial. 

La  gran  divergencia  de  opiniones  que  existen  relati¬ 
vamente  á  la  naturaleza  y  tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea, 
impone  á  todo  práctico  concienzudo  el  deber  de  llevar, 
en  este  conflicto  de  sistemas,  el  débil  tributo  de  su  expe¬ 
riencia  y  de  presentar  á  sus  sabios  compañeros,  un  docu¬ 
mento  mas  en  un  asunto,  en  que  ninguna  persona  se  atre¬ 
verá  á  llamar  superfinas  las  investigaciones  ulteriores. 

El  Dr.  Steinbrenner  no  ha  sido  conducido  en  la  via 
terapéutica,  que  se  os  va  á  presentar,  sino  según  las  indi¬ 
caciones  deducidas  de  un  modo  nuevo  de  considerar  la  pi¬ 
rexia  tifoidea;  pero  ántes  de  entrar  en  materia,  examina 
rápidamente  alguna  de  las  opiniones  mas  acreditadas  que 
impugna  y  desecha;  y  después  se  expresa  en  estos  tér¬ 
minos. 

“Aquí  se  presenta  por  último,  la  opinión  ya  emitida 
por  algunos  observadores  que  intentan  asimilar  la  fiebre 
tifoidea,  á  las  fiebres  exantemáticas.  En  efecto  cuando 
se  considera  bien  esta  enfermedad  en  todo  su  conjunto, 
con  las  particularidades  que  la  caracterizan,  cuando  se 
considera  el  profundo  misterio  que  oculta  su  causa  pró¬ 
xima  y  su  íntima  naturaleza,  misterio  que  ninguna  otra 
opinión  explica  de  una  manera  satisfactoria,  no  se  puede 
negar  que  esa  opinión  sea  algo  plausible.  Haciendo  abs¬ 
tracción  de  la  diferencia  del  sitio  de  la  enfermedad,  esa 
semejanza  es  perfecta;  y  la  fiebre  tifoidea  no  se  diferen¬ 
cia  de  estas  enfermedades  como  ellas  entre  si  no  se  dife¬ 
rencian.  El  curso  de  la  fiebre  tifoidea  es  semejante  en 
todo  al  de  las  fiebres  exantemáticas.  Tiene  su  periodo  de 
pródromos  ó  incubación,  periodo  de  erupción,  de  ulcera¬ 
ción  6  resolución,  y  por  último  periódo  de  cicatrización. 
La  enfermedad  una  vez  declarada  recorre  todos  sus  perio¬ 
dos,  sin  poderse  contener;  lo  mismo  se  verifica  en  los  exan¬ 
temas  cutáneos.  Muchas  veces  se  presenta  epidémica¬ 
mente  y  algunas  aun  parece  tener  cierto  grado  de  con¬ 
tagio,  como  las  fiebres  eruptivas.  Como  estas  se  mani¬ 
fiestan  en  cierta  época  de  la  vida,  casi  exclusivamente  de 
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los  15  á  los  35  años,  y  nunca  en  los  viejos  pasados  los  55 
o  GO  años.  Algunas  veces  la  muerte  sobreviene  después 
de  síntomas  muy  graves,  y  solamente  se  encuentra  una 
ligera  erupción  foliculosa:  semejantes  excepciones  se  ob¬ 
servan  también  en  la  escarlatina  y  otras.  Otras  veces,  co¬ 
mo  ya  lo  hemos  dicho,  el  enfermo  muere  en  medio  de  los 
mas  graves  síntomas  de  la  fiebre  tifoidea,  y  no  se  encuen¬ 
tra  el  mas  leve  vestigio  de  afección  de  los  foículos  intes- 
tíñales.  Pues  bien,  esta  anomalía  es  una  prueba  de  la 
analogía  de  la  fiebre  tifoidea  con  las  fiebres  eruptivas  de 
la  piel,  en  las  que  como  todo  el  mundo  sabe,  la  misma 
anomalía  se  presenta  algunas  veces,  variolae  sine  vario  lis, 
scarlatina  sino  scarlcitina ,  morbilli  sine  morbillis ,  y  como  su¬ 
cede  en  estas  últimas  enfermedades  se  ve  algunas  veces  so¬ 
brevenir  la  muerte,  cuando  la  erupción  ha  desaparecido 
en  gran  parte,  y  cuando  las  úlceras  intestinales  han  cica¬ 
trizada  ya  casi  completamente.  En  este  caso  par’ece  que 
el  principio  morboso  continua  ejerciendo  su  funesta  ac¬ 
ción  sobre  los  órganos  mas  nobles,  y  puede  ser  que  la 
reabsorción  de  este  principio  tenga  parte  en  este  fenóme¬ 
no.  En  las  fiebres  exantemáticas,  algunas  veces  la  trans¬ 
piración  que  parece  estar  sobregarcada  de  los  principios 
miasmáticos  tiene  un  olor  característico,  otras  los  esputos 
tienen  un  aspecto  singular,  lo  mismo  sucede  en  las  fiebres 
tifoideas,  en  las  cuales  las  materias  fecales  tienen  una  fe¬ 
tidez  que  las  caracteriza.  Un  fenómeno  que  prueba  aun 
mas  el  parentezco  de  la  tifoidea,  con  los  exantemas  cutá¬ 
neos,  es  la  relaciony  simultaneidad  de  la  afección  de  la  piel 
y  las  mucosas.  Es  así  como  en  la  tifoidea  se  observa  una 
erupción  llamada  tifoidea  sobre  las  paredes  del  vientre  y 
del  pecho;  y  en  cambio,  en  las  fiebres  exantemáticas  de 
la  piel  se  presenta  una  afección  mas  ó  ménos  clara  de  una 
ó  de  muchas  de  las  mucosas.  En  la  viruela  se  observa 
un  exantema  intestinal,  en  todo  semejante  á  la  dothinen- 
teritis.  El  engurgiíamicnto  de  los  ganglios  mesentéricos 
acompaña  al  exantema  intestinal,  como  el  cngurgita- 
miento  de  las  glándulas  linfáticas  superficiales,  (las  del 
cuello  principalmente),  acompaña  y  sigue  á  los  exanto- 
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mas  cutáneos,  solamente  el  primero  es  mas  constante. 
Esto  puede  atribuirse  á  una  tendencia  particular  del  prin¬ 
cipio  tifoideo  á  atacar  estas  glándulas,  y  á  su  reabsorción 
así  como  á  la  del  pus  de  las  ulceras  intestinales.  Si  no 
hay  proporción  entre  la  gravedad  de  la  tifoidea  y  de  las 
fiebres  eruptivas  de  la  piel,  puede  provenir,  en  parte ,  de 
que  se  tratan  estas  ultimas,  en  su  principio,  mejor  que  la 
tifoidea  que  generalmente  se  abandona  los  primeros 
dias.  Esta  diferencia  de  gravedad  no  prueva  nada  la  di¬ 
ferencia  de  naturaleza;  porque  una  de  las  fiebres  eruptivas 
cutáneas  es  incomparablemente  mas  grave  que  otra.  El 
principio  morbífico  de  la  una  puede  atacar  nuestra  econo¬ 
mía  de  un  modo  mas  funesto  que  el  de  la  otra.  Es  nece¬ 
sario  notar  que  el  principal,  por  no  decir  el  único,  emonc- 
torio  del  principio  tifoideo  parece  ser  el  tubo  intestinal, 
superficie  eminentemente  absorvente,  sobre  la  que  las  ma¬ 
terias  dañosas  excretadas  se  detienen  por  un  tiempo  mas 
ó  ménos  largo,  y  pueden  ser  fácilmente  reabsorvidas,  y 
repartidas  con  la  masa  de  ia  sangre  en  diversos  órganos 
que  inflaman  muy  perjudicialmente,  y  por  consiguiente  el 
mal  debe  agravarse.  Y  en  fin,  el  ultimo  y  principal  ras¬ 
go  de  semejanza  entre  la  tifoidea  y  las  exantemáticas  es 
que  solamente  ataca  una  vez  en  la  vida,  esta  última  cir¬ 
cunstancia  es  por  sí  sola  capaz  de  probar  la  verdad  de  la 
opinión  que  se  sostiene;  porque  es  una  particularidad  que 
solo  las  fiebres  exantemáticas  presentan,  con  algunas 
otras  enfermedades  que  se  consideran  como  especies  de 
exantemas  de  las  mucosas,  (2)  y  ella  debe  ser  suficiente, 
según  mi  modo  de  pensar,  para  hacer  de  las  fiebres  exan¬ 
temáticas,  una  clase  particular  de  esas  enfermedades  que 
en  su  esencia  deben  todas  tener  una  grande  analogía,  aun¬ 
que  en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos  médi¬ 
cos  sea  imposible  dar  una  explicación  mas  precisa.” 

“La  causa  próxima  de  las  fiebres  eruptivas  parece 
ser  un  principio  miasmático,  que  puede  desarrollarse  es¬ 
pontáneamente  ó  comunicarse  de  una  manera  epidémica 
ó  aun  por  contagio,  y  que  parece  ser  eliminado  fuera  del 
cuerpo  principalmente  por  la  piel.  Del  mismo  modo  la 
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causa  primera  de  la  tifoidea  debe  ser  un  principio  mias¬ 
mático  que  puede  también  desarrollarse,  espontáneamen¬ 
te  ó  comunicarse  por  epidemia  ó  contagio,  que  egerce  su 
acción  especialmente  sobre  el  cerebro,  los  folículos  intes¬ 
tinales  y  los  pulmones,  y  que  parece  ser  eliminado,  espe¬ 
cialmente  por  la  secreción  mucosa  de  los  intestinos  y  por 
el  pus  de  los  folículos  ulcerados.  Porque  así  como  en  las 
fiebres  eruptivas  el  sudor  tiene  un  olor  característico,  en 
las  fiebres  tifoideas  las  materias  fecales  exalan  un  olor  fé¬ 
tido  particular-” 

“Es  necesario  atribuir  quizá  el  carácter  poco  conta¬ 
gioso  de  la  fiebre  tifoidea  á  esta  circunstancia,  que  el  prin¬ 
cipio  miasmático  tifoideo  es  escretado  con  las  materias 
intestinales,  y  no  por  la  transpiración  cutánea  ó  pulmo- 
nal;  porque  siendo  así  no  se  expone  a  la  acción  del  mias¬ 
ma  quedándose  en  la  atmósfera  del  enfermo,  ó  tocándolo. 
Es  probable  que  si  las  materias  fecales  de  un  enfermo  de 
fiebre  tifoidea,  se  ponen  en  contacto  con  la  superficie  in¬ 
testinal  de  una  persona  sana  se  produzca  realmente  el 
contagio.” 

Los  rasgos  característicos  de  las  relaciones  que  pue¬ 
den  existir  entre  la  tifoidea,  tal  como  se  considera  gene¬ 
ralmente  hoy,  y  el  conjunto  de  las  enfermedades  exante¬ 
máticas  de  la  piel,  nos  parecen  trazadas  por  una  mano 
maestra.  Se  ve  que  el  Dr.  Steinbrenner  ha  sabido  en  el 
cuadro  que  ha  citado,  estudiar  con  cuidado  la  acción  fisio¬ 
lógica  de  los  diversos  deletéreos,  tanto  sobre  el  órgano 
cutáneo,  como  sobre  la  mucosa  intestinal  y  aun  sobre  las 
otras  membranas  de  la  misma  naturaleza,  para  llegar  á  la 
explicación  de  los  diversos  fenómenos  patológicos  que  se 
desarrollan  bajo  su  influjo. 

En  el  instante  que  admitamos  la  analogía  de  la  natu¬ 
raleza  de  la  tifoidea  con  las  exantemáticas,  debemos  ne¬ 
cesariamente  tener  indicaciones  casi  análogas.  En  las 
fiebres  eruptivas  el  tratamiento  mas  usado,  y  el  mejor  sin 
duda,  es  aquel  que  sin  producir  irritación,  ni  aumentar  la 
fiebre  favorezca  mejor  la  transpiración  cutánea,  del  mis¬ 
mo  modo  en  la  fiebre  tifoidea  el  mejor  tratamiento  debe 
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ser  aquel  que  favorezca  mas  la  secreción  mucosa  de  los 
intestinos  sin  producir  una  irritación  dañosa,  á  fin  de  diri¬ 
gir  el  principio  miasmático  hacia  las  partes  por  las  que 
deba  ser  escretado,  y  desviarlo  de  los  órganos  mas  nobles 
sobre  los  que  tiene  una  gran  tendencia  á  ejercer  su  fu¬ 
nesta  acción.  Pero  en  esta  enfermedad  se  presenta  otra 
indicación  mas  que  en  las  fiebres  exantemáticas  de  la 
piel,  en  las  que  el  principal  emonctorio  del  principio  mor¬ 
bífico  parece  ser  la  superficie  exterior  del  cuerpo  y  es  la 
de  procurar  la  salida  de  las  materias  encontradas  en  los 
intestinos,  cargadas  de  los  principios  miasmáticos  con  el 
fin  de  evitar  su  reabsorción.  Esta  triple  indicación  no 
me  parece  poderse  llenar  mejor  que  con  el  tratamiento 
que  lie  adoptado,  es  decir,  por  la  administración  abundan¬ 
te  de  bebidas  acídulas  á  otras  y  de  lavativas  muy  repeti¬ 
das  (coup  sur  coup)  purgantes  ó  no  según  io  exiga  el 
caso. 

El  Dr.  Steinbrenner  entra  aquí  en  muchos  pormeno¬ 
res  para  probar  la  preeminencia  de  su  método,  sobre  los 
otros  métodos  especialmente  respecto  de  los  purgantes; 
después  da  la  descripción  de  su  método  en  estos  términos. 

Creo  haber  demostrado  satisfactoriamente  las  princi¬ 
pales  ventajas  que  presenta  mi  tratamiento.  Como  se  pue¬ 
de  uno  convencer  leyendo  los  antecedentes,  me  limito  en 
la  mayoría  de  los  casos  á  el  uso  de  bebidas  abundantes,  y 
lavativas  dadas  á  intervalos  mas  ó  menos  cortos»  La  be¬ 
bida  que  prefiero  es  una  limonada  mineral  ligera  que  pre¬ 
paro  con  media  onza  de  elixir  ácido  de  Haller,  cuatro  on¬ 
zas  do  jarabe  de  framboesas,  en  un  cocimiento  de  cebada 
que  debe  quedar  con  una  acidez  agradable.  Muchas  ve¬ 
ces  lo  único  que  mando  son  unas  gotas  de  acido  sulfúrico 
en  agua  azucarada.  Prefiero  las  limonadas  minerales  á 
las  vegetales,  porque  he  notado  que  los  enfermos  sopor¬ 
tan  mejor  su  administración  en  altas  dosis;  hacen  desapa¬ 
recer  mejor  el  mal  gusto  de  la  boca  y  las  capas  de  la  len¬ 
gua,  y  son  mas  baratas,  lo  cual  es  una  grave  considera¬ 
ción  para  los  pobres.  Las  bebidas  acidas  son  las  mejores 
porque  son  muy  del  gusto  de  los  enfermos,  aumentan  la 
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secreción  intestinal  y  corrigen  al  mismo  tiempo  las  mate¬ 
rias  corrompidas  contenidas  en  los  intestinos.  Cuando 
repugnan  á  los  enfermos  no  las  doy  exclusivamente;  les 
permito  de  cuando  en  cuando,  agua  azucarada,  agua  pu¬ 
ra  de  grama,  o  de  cebada,  recomendándoles  den  la  prefe¬ 
rencia  á  la  limonada  mineral,  la  cantidad  que  doy  á  beber 
no  la  fijo,  solamente  ordeno  que  sea  mucha.  Mientras 
mas  seca  está  la  lengua  y  la  piel  mas  aspera,  mas  insisto, 
y  veo  esos  síntomas  ceder  á  su  uso  copioso.  No  be  visto 
que  esas  bebidas  hayan  causado  meteorismo  6  aumentá- 
dolo,  como  se  podría  temer;  al  contrario  he  visto  ceder 
timpanitis  por  medio  de  mi  tratamiento,  y  esto  debe  atri¬ 
buirse  á  que  al  mismo  tiempo  que  uso  las  bebidas,  bago 
también  uso'de  las  lavativas  de  este  modo. 

Comienzo  por  mandar  una  lavativa  que  contenga  una 
onza  de  sulfato  de  sosa,  (menos  si  es  para  niño);  cuando 
la  enfermedad  esta  ya  muy  adelantada  mando  una  cada 
tres  ó  cuatro  horas;  si  en  el  intervalo  de  este  tiempo  hay 
muchas  evacuaciones  en  lugar  de  las  lavativas  del  sulfato 
de  sosa,  mando  lavativas  simples  alternadas  con  aquellas; 
y  si  las  evacuaciones  son  muy  frecuentes  y  copiosas,  me  li¬ 
mito  á  closllavativas^purgantes  en  el  dia,  y  en  el  intervalo 
las  simples,  ó  de  suero.  Muchas  veces  la  primera  labati- 
va  purgante  produce  muchas  evacuaciones,  lo  que  no  es 
obstáculo  para  que  se  repita  á  las  tres  horas,  pues  su¬ 
cede  en  lo  general  que  los  intestinos  poco  sensibles  y  en¬ 
torpecidos,  como  casi  todos  los^órganos,  en  esta  enferme¬ 
dad  pueden  estar  líenos  de  materias  que  no  han  podido 
favorecer  sus  movimientos  peristálticos;  y  basta  esta  lige¬ 
ra  estimulación  para  exilados  y  producir  muchas  evacua- 
ctiaciones  que  no  deben  considerarse  como  resultado  del 
efecto  excitante  de  la  lavativa;  solamente  en  el  caso  de  que 
las  evacuaciones  continúen,  se  obra  como  he  dicho  arri¬ 
ba.  No  es  suficiente  que  la  lavativa  sea  arrojada  con 
algunos  pocos  de  materiales,  es  necesario  que  las  evacua¬ 
ciones  sean  muy  abundantes,  especialmente  durante  el 
tiempo  que  la  presión  haga  oir  el  murmullo  intestinal  en 
el  bajo  vientre,  y  los  intestinos  parezcan  que  esten  muy 
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llenos.  Si  las  lavativas  no  producen  el  efecto  deseado,  se 
puede  aumentar  la  dosis  del  sulfato  desosa,  ó  usarlas  con 
el  aceite  de  ricino;  en  muchos  casos  me  ha  sucedido  que 
cuando  las  que  contenian  el  sulfato  no  obraban  con  acti¬ 
vidad,  las  del  aceite  no  me  han  dejado  nada  que  desear:  si¬ 
guiendo  estos  preceptos  he  conseguido  siempre  producir 
muchas  evacuaciones  muy  copiosas  para  impedir  una  larga 
detención  de  las  materias  fecales,  y  nunca  he  visto  sobre¬ 
venir  una  irritación  peligrosa.  Apesar  de  todo,  en  los  in¬ 
testinos  suele  suceder  que  no  se  consiga  esto,  sea  porque 
por  los  progresos  de  la  enfermedad,  su  sensibilidad  es¬ 
té  muy  embotada  para  que  pueda  excitarse  por  estos 
medios  tan  suaves,  y  sea  también  porque  por  el  conti¬ 
nuado  uso  de  las  lavativas  sean  estas  arrojadas  en  par¬ 
te  y  sin  producir  excremento.  En  este  caso  el  vientre 
esta  muy  distendido  por  el  líquido  contenido  en  los  intes¬ 
tinos,  y  sacudiendo  con  las  dos  manos  aplicadas  de  pla¬ 
no  á  los  lados,  se  oye  un  sonido  particular  producido  por 
el  choque  de  los  líquidos;  cuando  el  enfermo  se  acuesta 
de  lado,  el  vientre  cae  del  mismo  lado,  y  comprimiéndolo 
se  percibe  con  mucha  claridad  el  murmullo,  especialmen¬ 
te  en  la  región  cecal.  En  este  caso,  si  no  existe  una  con¬ 
tra  indicación  muy  evidente,  no  vacilo  en  dar  algunas  cu¬ 
charadas  de  una  emulsión  de  aceite  de  ricino,  y  la  expe¬ 
riencia  me  ha  manifestado  que  un  purgante  administrado 
en  esas  circustaneias,  jamas  es  perjudicial  ordinariamen¬ 
te,  después  las  lavativas  purgantes  son  suficientes  y  no  es 
necesario  volver  á  usar  el  purgante  interno,  sin  embargo, 
algunas  veces  los  excrementos  se  vuelven  á  detener  y  es 
preciso  darlo  por  segunda  vez:  en  este  caso  temo  mucho 
rnénos  del  purgante  interno,  pues  las  lavativas  son  ya  im¬ 
potentes.  Estoy  convencido  de  que  los  intestinos  son  poco 
irritables  y  que  por  consiguiente  una  emulsión  laxante  no 
puede  jamas  producir  una  irritación  morbosa,  especial¬ 
mente  cuando  se  da,  como  lo  hago,  por  cucharadas  cada 
hora,  suspendiéndola  en  el  mismo  momento  que  hagan 
efecto.  Los  purgantes  internos  no  son  pues  excluidos  de 
mi  tratamiento,  como  ningún  otro  medicamento  que  pue- 
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da  estar  indicado;  solamente  creo  que  las  lavativas  y  be¬ 
bidas  abundantes  deben  formar  la  base  del  tratamiento  de 
la  tifoidea;  corno  la  sangría  lo  es  de  la  pnemonía,  y  res¬ 
trinjo  el  uso  de  los  purgantes  internos,  á  los  casos  raros  de 
que  acabo  hablar.  Las  lavativas,  propiamente  hablando, 
son  una  especie  de  purgantes,  especialmente  cuando  lie- 
ban  sulfato  de  sosa  ó  aceite  de  ricino,  pero  su  acción 
es  mucho  mas  suave  que  la  de  ios  purgantes  internos,  y 
las  sustancias  activas  no  son  puestas  en  contacto  inme¬ 
diato  con  las  superficies  enfermas  para  que  las  puedan 
irritar  directamente.  En  las  24  horas  se  dan  6  ó  8  lava¬ 
tivas  que  propiamente  hablando,  son  otros  tantos  purgan¬ 
tes,  y  con  ellas  se  consigue  mucho  mejor  el  tener  desem¬ 
barazados  los  intestinos,  que  no  con  un  purgante,  medio 
á  la  verdad  mas  enérgico,  en  el  mismo  espacio  de  tiempo. 
Se  puede  también  mejor  observar  su  acción  y  hacerlas  mas 
ó  menos  activas,  según  lo  exigan  las  circunstancias,  evi¬ 
tando  siempre  que  sean  perjudiciales.” 

Este  tratamiento,  tal  como  Jo  acabo  de  indicar,  lo 
aplico  á  todas  las  fiebres  tifoideas,  sea  que  ellas  sean  sim¬ 
ples,  inflamatorias,  atáxicas  6  adinámicas,  estén  al  princi¬ 
pio  ó  hayan  llegado  ya  á  un  periodo  mas  avanzado;  pero 
como  lo  he  dicho  ya,  no  me  limito  á  solo  estos  medios,  uso 
también,  según  los  casos  ó  los  antiflogísticos  ó  los  revul¬ 
sivos  y  los  tónicos.  No  entraré  en  estos  detalles  para  preci¬ 
sar  la  indicación  de  esta  ó  la  otra  medicación,  ni  sobre 
los  remedios  que  deben  usarse  en  cada  una  de  ellas;  me 
conformo  con  las  reglas  que  han  sido  adoptadas  general¬ 
mente  por  todos  los  buenos  prácticos,  y  que  muchos  de 
nuestros  mas  distinguidos  profesores  como  los  SS.  Andral, 
Chomel,  Litré  nos  han  descrito  con  talento.  Diré  sola¬ 
mente  que  no  me  apresuro  á  servirme  de  estos  remedios, 
porque  he  visto  muchas  veces  que  los  síntomas  de  irrita¬ 
ción  ó  de  adinamia  ceden  muy  bien  á  solo  las  bebidas 
abundantes  y  lavativas  repetidas,  y  solo  cuando  estos  me¬ 
dios  son  insuficientes,  recurro  á  los  otros.  Añadiré  aun  que 
en  los  casos  de  fuertes  congestiones  cerebrales  con  sín¬ 
tomas  de  ataxia,  algunas  sanguijuelas  aplicadas  en  las 
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apófises  raastoideas,  yfc  si  hayksíntcmas  adinámicos,  cáus¬ 
ticos  en  las  pantorrillas  me  han  dado  excelentes  resultados. 
En  dos  casos,  en  los  cuales  existia' una  intermitencia  muy 
notable  del  estado  febril,  he  combatido  con  buen  éxito  la 
enfermedad,  aplicando^ tres  veces  al  dia  6  ó  8  granos  de 
sulfato  de  quinina  en  los  vegigatorios.  Por  último,  cuan¬ 
do  hay  un  engurgitamiento  muy  papable  de  los  pulmones 
he  aplicadofcon.buen  resultado,  un  vegigatorio  en  el  es¬ 
ternón. 

El  Dr.  Steinbrenner  termina  diciendo  que  por  su  tra¬ 
tamiento,  las  tifoideas  ligeras  incipientes,  lejos  de  agra¬ 
varse  ceden  comunmente  el  tercer  septenario,  algunas 
veces  ántes;  eo  los  casos  mas  graves  y  adelantados  los 
primeros  dias  se  ven  disiparse  los  síntomas  mas  alarman¬ 
tes  la  enfermedad  mejorarse  y  quedar  después  por  mas 
ó  ménos  tiempo  estacionaria,  y  en  el  cuarto  septenario 
llegar  rápidamente  á  su  término,  otras  veces  la  enferme¬ 
dad  continuo,  agravándose  apesar  del  tratamiento,  y  sola¬ 
mente  después  de  algún  tiempo,  y  con  mucha  perseveran¬ 
cia  se  llega  á  vencer  el  peligro,  y  que  por  último  en  algu¬ 
nos  casos  en  que  la  enfermedad  habia  llegado  á  su  máxi- 
raun  de  intensidad,  ántes  de  usar  este  tratamiento,  ningu¬ 
na  mejoría  se  observaba  y  ella  terminaba  fatalmente.  Aña¬ 
de  que  a  consecuencia  de  este  tratamiento  las  convalecen¬ 
cias  son  comunmente,  francas  y  rápidas,  que  las  fuerzas  se 
restablecen  fácilmente  manteniendo  la  libertad  del  vientre, 
por  medio  de  lavativas  continuas,  y  por  una  alimentación 
nutritiva,  pero  de  fácil  digestión,  y  de  un  buen  vino  añejo 
mediado  con  agua. 

Cuando  Steinbrenner  dirigió  su  trabajo  á  la  Acade¬ 
mia  en  noviembre  de  837,  solamente  contaba  para  apoyar 
su  tratamiento  con  18  meses  de  experiencia,  y  27  casos  de 
tifoideas,  de  los  que  22  habian  sido  recogidos  en  una  epi¬ 
demia,  y  los  otros  5  eran  esporádicos,  pero  en  una  carta 
que  ha  dirigido  á  comisión,  dice  que  su  experiencia  se  ha 
aumentado,  y  el  tiempo  que  ha  trascurrido  desde  aquella 
época,  le  ha  permitido  reunir  pruebas  roas  numerosas  de 
la  eficacia  de  su  método,  que  Infusado  en  otros  37  casos 
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unos  epidémicos  y  otros  esporádicos,  lo  que  hace  un  total 
de  64  enfermos  que  han  sido  tratados  por  las  lavativas  y 
bebidas  abundantes,  y  que  de  estos  64  solamente  9  se  le 
han  desgraciado,  un  número  muy  bajo  si  se  consideraque 
los  médicos  del  campo  no  son  llamados  en  lo  general  sino 
cuam  ^  la  enfermedad  ha  llegado  al  último  grado  de  gra¬ 
vedad^,  que  los  cuidados  domésticos  de  la  gente  del  cam¬ 
po  son  muy  diferentes  del  que  se  tiene  en  los  hospitales  y 
en  las  capitales.  Por  último,  Steinbrenner  acompaña  su 
carta  de  tres  observaciones  muy  bien  redactadas,  y  que 
hablan  muy  eficazmente  á  favor  de  su  tratamiento. 

Después  de  haber  dado  un  conocimiento  tan  minu¬ 
cioso  de  los  procederes  terapéuticos  de  la  fiebre  tifoidea 
del  Dr.  Steinbrenner,  así  como  de  la  doctrina  que  enseña, 
y  las  indicaciones  que  señala,  para  justificar  su  empleo, 
nos  resta  aun  dar  nuestro  juicio  sobre  el  conjunto  de  su 
trabajo.  Pero  para  que  este  juicio  sea  equitativo  nos  pa¬ 
rece  debemos  tomar  por  punto  de  partida  las  doctrinas 
verdaderas,  ó  falsas,  que  le  son  extrañas,  y  de  las  que  la 
suya  no  es  sino  una  derivación.  En  esto  reconoceréis 
sin  duda  que  hacemos  alusión  á  una  doctrina  generalmen¬ 
te  admitida  en  nuestros  dias,  que  forma  una  unidad,  bien 
complexa,*  de  toda  especie  de  pirexia  de  tipo  continuo, 
TO>I.  v.  21 
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cualquiera  que  sea  su  naturaleza  ó  elemento,  bajo  el  nom¬ 
bre  genérico  de  fiebre  tifoidea. 

Confundiendo  así  bajo  la  misma  denominación  el  ele¬ 
mento  inflamatorio,  con  el  mucoso,  el  strictum  con  el  leí- 
xum  de  Themison;  confundiendo  la  ataxia  producida  por 
la  inflamación  de  los  órganos  encefálicos  ú  otros,  con  la 
ataxia  que  acompaña  casi  siempre  la  fiebre  lenta  nervio¬ 
sa,  como  con  la  ataxia  que  sucede  á  las  grandes  hemorra¬ 
gias,  á  las  blenorragias  ó  cualquiera  otra  causa  debilitan¬ 
te  que  obre  con  mucha  potencia  sobre  el  organismo  para 
oponerse  á  la  vuelta  de  toda  acción  regular,  y  producir  la 
adinamía  en  toda  su  pureza;  también  frecuentemente  con¬ 
fundiendo  la  sinoca  simple,  producida  comunmente  por 
un  embarazo  gástrico,  sea  saburral  ó  bilioso,  que  fácil¬ 
mente  hubiera  cedido  á  uno  ó  dos  emeto  catárticos,  con 
la  verdadera  gastritis  ó  entero-gastritis  que  exige  una  te¬ 
rapéutica  esencialmente  debilitante,  de  la  que  abusando 
se  ven  tristes  resultados,  principalmente  en  el  campo  en 
donde  el  agotamiento  de  las  fuerzas  es  una  gran  calami¬ 
dad,  y  en  donde  los  médicos  discípulos  de  la  escuela  fisio¬ 
lógica  no  siguen  otra  guia  que  los  preceptos  de  su  maes¬ 
tro;  confudiendo  también  la  sinoca  simple  con  la  fiebre 
pútrida  maligna,  enfermedad  tan  terrible  en  que  el  princi¬ 
pio  de  la  vida,  la  sangre,  está  mas  ó  menos  alterada  en  su 
esencia,  y  sufre  continuamente  una  fatal  descomposición. 
Esta  confusión  es  la  que  ha  querido  ilustrar  el  Dr. 
Chomel,  admitiendo  una  afección  tifoidea  con  forma  in¬ 
flamatoria;  afección  tifoidea  con  forma  mucosa;  afección 
tifoidea  con  forma  nerviosa;  afección  tifoidea  con  forma 
biliosa;  afección  tifoidea  con  forma  adinámica. 

Esta  doctrina  tan  extraña,  es  apesar  de  todo,  el  fruto 
de  un  sistema  que  se  hizo  muy  pronto  famoso  por  el  ge¬ 
nio  de  su  autor;  sistema  que  ha  ocasionado,  no  tememos 
el  decirlo,  gran  perturbación  en  el  estudio  y  práctica  de 
nuestra  medicina  de  observación,  tan  sólidamente  estable¬ 
cida  por  los  principios  de  la  medicina  de  todas  las  edades 
y  de  todas  las  naciones.  Felizmente  hoy  las  bases  de  este 
ingenioso  sistema  parecen  estar  fuertemente  conmovidas, 
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y  probablemente  dentro  de  poco,  pertenecerá  solo  á  la  his¬ 
toria,  en  donde  tomará  lugar  entre  otros  tantos  sistemas 
de  los  cuales  la  ciencia  ha  sabido  aprovecharse. 

Debemos  de  advertir  que  el  Dr.  Steinbrenner  conven¬ 
cido  de  que  no  se  puede  establecer  una  terapéutica  espe¬ 
cial  que  nd  obrara  sino  sobre  elementos  tan  diferentes,  no 
tuvo  esa  pretensión;  al  contrario  ha  dicho  que  convina 
los  agentes  terapéuticos  que  componen  su  método,  unas 
veces  con  los  antiflogísticos,  otras  con  los  tónicos,  ó  con 
los  revulsivos.  Solamente  el  omite  todos  los  detalles  re¬ 
lativos  á  esto,  por  referirse  á  las  reglas  establecidas  por 
muchos  de  nuestros  autores  modernos.  Y  bien,  ¿este  me¬ 
dio  excepcional  es  suficiente  para  hacernos  admitir  la  es¬ 
pecialidad  de  su  método  terapéutico?  No  ciertamente, 
como  no  lo  es  la  especialidad  exclusiva  de  los  purgantes 
repetidos  (coup  sur  coup);  ni  la  especialidad  exclusiva  de 
las  evacuaciones  sanguíneas  (coup  sur  coup)  cualquie¬ 
ra  que  sea  el  mérito  de  sus  autores,  sea  como  prácti¬ 
cos  ó  como  profesores.  Porque  es  evidente  que  para  to¬ 
do  hombre  instruido  por  el  estudio  de  los  graves  maestros, 
y  por  examen  severo  de  todas  las  doctrinas  sistemáti¬ 
cas,  y  de  todas  las  utopias  médicas  que  aparecen,  estos 
pretendidos  métodos  especiales  del  tratamiento  de  la  fie¬ 
bre  tifoidea,  no  son  en  realidad  otra  cosa  que  un  conjunto 
metódico  de  muchos  agentes  terapéuticos  mas  ó  menos 
bien  reunido,  y  aplicables  á  tal  ó  tal  forma  con  que  se  mani¬ 
fieste,  ó  á  esta  ó  la  otra  circunstancia  que  presente  la  en¬ 
fermedad,  ó  mejor  dirémos,  las  enfermedades  de  que  se 
trata. 

Después  de  estas  consideraciones  generales,  profun¬ 
dicemos  un  poco  mas  la  materia.  El  carácter  esencial  de 
la  fiebre  tifoidea,  ó  por  mejor  decir,  de  la  dothinenteria, 
es  á  los  ojos  de  la  mayor  parte,  una  afección  de  los  folícu¬ 
los  intestinales  ocasionada  por  un  agente  séptico  hasta 
hoy  desconocido.  El  Dr.  Sleinbreimer  cree,  como  se 
ha  visto  ya,  que  este  agente  podrá  ser  quizá  un  virus  es¬ 
pecial  que  tenga  propiedades  análogas  á  las  de  los  diver¬ 
sos  virus  exantemáticos,  que  obra  sobre  las  bocas  exha- 
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lantes  é  inhalantes  clel  tubo  intestinal,  como  los  otros 
obran  sobre  los  del  órgano  cutáneo.  La  principal  con¬ 
clusión  que  deduce  de  esas  premisas,  es  que  el  tratamien¬ 
to  de  dothinenteria  debe  ser  dirigido  según  los  principios 
del  tratamiento  de  los  otros  exantemas.  Pero  aun  admi¬ 
tiendo  la  similitud  de  principios,  el  Dr.  Steinbrenner  nos 
permitirá  preguntarle,  corno  podremos  admitir  la  simili¬ 
tud  del  tratamiento,  supuesto  que  los  otros  exantemas 
exigen  ellosmismos,  tratamientos  diferentes,  y  diversamen¬ 
te  modificados  según  las  circunstancias  tan  varias?  No  de¬ 
mos  pues  mucha  importancia  á  una  teoría  que  se  podia 
disputar  el  mérito  de  hacer  adelantar  la  ciencia. 

¿Y  se  dirá  lo  mismo  de  la  teoría  que  sirve  de  base  al  mé¬ 
todo  por  los  purgantes  del  Dr.  Delarroque,  uno  de  los 
prácticos  mas  distinguidos  de  la  capital?  No  lo  creemos, 
porque  su  teoría,  con  muy  pocas  excepciones,  es  la  que  lia 
dominado  el  mundo  médico,  desde  la  escuela  de  Hipócra¬ 
tes,  hasta  la  de  Broussais,  y  con  este  motivo  creemos  de¬ 
ber  reproducir  aquí,  las  mismas  palabras  que  el  Dr.  An- 
dral  dijo  en  su  luminoso  dictamen,  á  nombre  de  una  co¬ 
misión,  sobre  el  trabajo  de  Delarroque.  Después  de  ha¬ 
ber  expuesto  con  minuciosidad  los  resultados  ventajosos 
obtenidos  por  la  administración  exclusiva  de  los  evacuan¬ 
tes  á  la  vista  de  muchos  individuos  de  la  comisión,  y  de 
otros  médicos  dignos  de  todo  crédito,  se  expresa  en  estos 
términos.  “Esto  es  ciertamente  lo  que  no  se  habria  du¬ 
dado  hace  algunos  años,  cuando  los  mas  médicos  habian 
llegado  á  la  convicción  íntima  de  que  la  administración  de 
un  vomitivo  ó  de  un  purgante  en  las  formas  de  pirexias 
que  corresponden  á  la  afección  llamada  actualmente  fie¬ 
bre  tifoidea,  debía  necesariamente  agravar  y  apresurar  la 
aparición  de  los  síntomas  adinámicos  y  atáxicos.  Sin 
embargo,  á  nuestra  vista  las  cosas  han  pasado  de  otro 
modo:  hemos  visto  durante  la  administración  diaria  de  la 
agua  de  Sedlitz,  la  lengua  conservar  su  humedad  ó  despo¬ 
jarse  sin  enrogecerse  mas  de  las  capas  que  la  cubrían, 
desaparecer  el  mal  gusto  de  la  boca,  la  sed  disminuir  rá¬ 
pidamente,  desvanecerse  ciertos  dolores  epigástricos,  la 


TIFOIDEAS. 


165 


frecuencia  del  pulso  ir  decreciendo,  disminuir  la  transpira¬ 
ción  de  la  piel,  la  cefalalgia  y  los  vértigos  perder  enteramen¬ 
te  su  intensidad,  volver  las  facciones  naturales  de  la  cara, 
el  quebrantamiento  de  los  miembros,  el  sentimiento  de 
laxitud  irse  minorando  &c.  Todas  estas  modificaciones 
producidas  durante  la  administración  de  los  vomitivos  y 
de  los  purgantes  no  tienen  sin  duda  nada  de  nuevo,  ni  de 
sorprendente  para  los  que  alimentados  de  la  lectura  de 
los  maestros  que  nos  han  precedido,  las  han  encontrado 
escritas  y  como  depositadas  en  sus  obras;  pero  á  los  mas 
de  nosotros  aparecen  como  hechos  desconocidos  y  en  al¬ 
guna  manera  extraños,  siendo  precisamente  uno  de  los  mas 
curiosos  estudios  que  debemos  proseguir,  en  un  camino 
sobre  el  cual  es  necesario  volver  sometiéndolo  á  nuevas 
investigaciones:  se  trata  de  hacer  revisar  las  doctrinas  an¬ 
tiguas,  no  para  aceptarlas  sin  exátnen,  sino  para  juzgar 
con  nuestros  hechos  rigurosamente  observados,  con  nues¬ 
tros  conocimientos  modernos  mas  positivos,  y  aun  con 
nuestro  sceptismo  moderno,  que  según  el  punto  sobre  que 
se  apoya,  detiene  ó  acelera  la  marcha  de  la  ciencia.”  Es¬ 
te  testimonio  tan  grave,  esta  profesión  de  fe  tan  sincera  de 
un  hombre  tan  respetable,  hablan  muy  fuertemente  en  favor 
del  tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea  del  Dr.  Delarroque,  y 
dejan  muy  poco  lugar  á  la  crítica,  aun  la  mas  severa.  Sin 
embargo,  permítanos  el  Dr.  Delarroque  que  le  hagamos 
dos  cargos  que  creemos  no  sin  importancia:  el  primero  el 
de  haber  conservado  la  denominación  de  fiebre  tifoidea, 
denominación  tan  vaga,  y  tan  insignificante  cuando  se 
aplica  á  toda  especie  de  pirexia  de  tipo  continuo,  y  de  no 
haberla  sustituido  exclusivamente  por  la  de  dotinenteria 
que  precisa  mejor  el  carácter  de  la  afección  á  que  aplica 
su  tratamiento,  y  con  tanta  mas  razón,  cuanto  él  mismo 
no  considera  la  lesión  de  los  folículos  intestinales  mas  de 
como  el  segundo  grado  de  la  enfermedad,  habiendo  él 
mismo  reconocido  muchas  veces,  con  el  escalpel  en  la  ma¬ 
no,  que  esta  lesión  no  existe  siempre  en  las  fiebres  graves 
llamadas  tifoideas.  El  segundo  cargo  que  hacemos  al 
Dr,  Delarroque  es  de  haber  hecho  su  método  exclusivo,  y 
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de  abstenerse  del  uso  de  algunos  otros  agentes  terapéuti¬ 
cos  que  podrían  estar  indicados  en  algunas  circunstancias 
oque  serian  de  mucha  utilidad  usándolos  al  mismo  tiem¬ 
po  que  su  método  aun  en  los  casos  ordinarios.  Pero  con 
el  tiempo  el  llenará  este  vacio;  los  principios  que  profesa 
en  su  obra  nos  dan  un  seguro  garante.  Haciendo  esto  ad¬ 
quirirá  mucha  gloria  por  haber  conducido  la  ciencia  en 
un  buen  camino  por  la  autoridad  de  hechos  prácticos  nu¬ 
merosos,  y  bien  considerados. 

La  digresión  que  hemos  hecho  sobre  el  tratamiento 
por  los  purgantes,  no  nos  ha  parecido  extraño  al  asunto, 
supuesto  que  se  trata  en  este  momento  de  apreciar  otro 
tratamiento  que  reposa  sobre  las  mismas  bases,  y  que  por 
consiguiente  presenta  algunos  términos  de  comparación. 
En  efecto,  como  Delarroque,  el  Dr.  Steinbrenner  admite 
la  existencia  de  un  agente  deletereo  que  tiene  su  asiento 
en  el  tubo  intestinal,  principalmente  hacia  la  extremidad 
cecal  del  Íleon,  ejerciendo  una  funesta  acción  sobre  las 
glándulas  de  Payer  y  los  folículos  de  Brunner,  y  sucepti- 
ble  de  ser  llevado  por  medio  de  la  absorción  en  el  torren¬ 
te  circulatorio  y  de  obrar  de  un  modo  funesto  en  todo  el 
organismo.  Como  Delarroque,  Steinbrenner  reconoce  la 
necesidad  de  destruir  prontamente  la  acción  de  este  de¬ 
letereo  y  de  provocar  su  expulsión;  como  Delarroque  el  Dr. 
Steinbrenner  en  la  elección  de  los  medios  que  emplea  para 
llenar  su  objeto,  sigue  sin  preocupación  la  via  trazada  por 
los  maestros  del  arte  que  nos  han  precedido.  Pero  el 
método  del  Dr.  Steinbrenner  no  es  tan  exclusivo  como  el 
del  Dr.  Delarroque,  los  purgantes,  las  evacuaciones  san¬ 
guíneas  y  cualquier  otro  remedio  que  pueda  estar  indi¬ 
cado,  es  admitido  por  él;  y  esta  es  una  perfección  dig¬ 
na  de  todo  elogio.  Estudiemos  separadamente  cada 
uno  de  los  elementos  que  componen  esencialmente  su  mé¬ 
todo,  considerando  su  aplicación  á  la  dotinenteria,  sea  la 
que  fuere  la  causa  que  la  produce. 

¿Las  lavativas  simples  o  purgantes  muy  repetidas 
(coup  sur  coup)  son  tan  suficientes  como  los  emeto-ca- 
íárticos  y  los  purgantes  interiores  dados  en  todo  el  curso 
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de  la  enfermedad,  para  destruir  la  acción  de  principio 
deletéreo  y  para  expulsar  las  materias  que  lo  contienen 
para  evitar  su  peligrosa  absorción?  La  consideración  del 
sitio  principal  de  la  enfermedad  en  el  intestino  delgado  y 
la  necesidad  de  la  pronta  expulsión  del  deletereo,  respon¬ 
den  negativamente:  medios  mas  directos  producen  efectos 
mas  poderosos,  á  pesar  de  esto,  este  agente  terapéutico 
que  aplicado  solo  seria  insuficiente,  debe  ser  muy  venta¬ 
joso  cuando  se  acompañe  del  uso  abundante  de  una  be¬ 
bida,  preparada  con  un  acido  mineral.  En  efecto  si  el 
agente  deletereo  no  es  expulsado  muy  pronto  y  con  toda 
seguridad  por  este  procedimiento,  á  lo  menos  su  acción 
morbosa  se  debilita  muchísimo,  por  la  absorción  simultá¬ 
nea  de  este  correctivo.  Y  que  ademas  las  bebidas  abun¬ 
dantes  tienen  la  ventaja  de  restablecer  á  su  estado  nor¬ 
mal,  cuando  este  ha  sido  perturbado,  la  acción  funcional 
de  los  diversos  órganos  abdominales,  y  de  favorecer  así 
las  secreciones  y  excreciones  sean  de  la  naturaleza  que 
fueren. 

En  resumen,  si  el  trabajo  del  Dr.  Steinbrenner  deja 
algo  que  desear,  este  exacto  y  juicioso  práctico,  que  no 
considera  lo  que  ha  hecho  sino  como  un  ensayo,  sabrá 
perfeccionarlo. 

Entre  tanto  juzgamos  este  trabajo  digno  de  tomarse 
en  consideración;  y  proponemos  que?  sea  depositado  hon¬ 
rosamente  en  los  archivos  de  la  Academia;  que  se  den  las 
gracias  á  su  autor,  y  se  inscriba  su  nombre  en  la  lista  de 
los  socios  corresponsales. 
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Se  ha  dado  este  nombre  á  aquel  que  se  provoca  en 
el  octavo  mes  del  embarazo  en  aquellas  mugeres  cuya 
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pelvis  es  muy  estrecha  para  que  puedan  dar  á  luz  vivo  un 
infante  de  término  sin  usar  sin  embargo  de  la  violencia. 

Esta  operación  que  tiene  por  objeto  salvar  la  vida  de 
el  niño  condenado  á  una^  muerte  casi  segura  al  mismo 
mo  tiempo  que  evitar  á  la  madre  los  sufrimientos  de  ope¬ 
raciones  mas  crueles,  indicada  en  Francia,  practicada  por 
la  primera  vez  en  Inglaterra,  recibida  en  Holanda  y  en 
Italia  y  que  cuando  ha  vuelto  al  pais  de  Puzos  su  inventor 
ha  encontrado  ya  muchos  enemigos,  ha  sido  sin  em¬ 
bargo  objeto  de  numerosas  disputas  y  condenada  como 
antinatural  por  muchos  autores  entre  los  que  se  cuentan 
Baudelocque,  Gardin  y  Capuron  el  último  de  los  cuales  ha 
dicho  terminantemente  que  uel  parto  prematuro  es  un  aten¬ 
tado  cometido  contra  las  leyes  divinas  y  humanas”  no  te¬ 
miendo  afirmar  el  mismo  autor  que  esta  es  una  operación 
aun  mas  peligrosa  que  la  sinfisiotomía  y  la  operación  cesa- 
rea.  Mas  á  pesar  de  todo  creernos  que  las  numerosas  ob¬ 
servaciones  recogidas  sobre  este  asunto  deben  Ti  amar  la 
atención  de  todos,  hacer  que  se  examíne  con  cuidado,  y 
que  no  se  condene  sin  entenderlo.  Mucho  es  lo  que  ya 
se  ha  hablado  sobre  esta  materia,  sin  embargo,  parece  de 
nuestro  deber  desarrollar  algunas  ideas. 

Para  tratar  con  orden  tal  objeto  describiremos  ante 
todo  su  historia,  discutiremos  después  las  indicaciones, 
determinaremos  los  casos  y  circunstancias  que  lo  recla¬ 
man,  y  hablarémos  en  fin  del  modo  de  practicaría. 

Mas  primero  es  preciso  dar  una  idea  de  lo  que  se  en¬ 
tiende  por  parto  prematuro  artificial,  cual  es  su  objeto  y 
los  principales  motivos  sobre  que  está  fundada  su  prácti¬ 
ca:  en  una  palabra  pondremos  en  claro  la  cuestión. 

Hay  mugeres  cuya  pélvis  está  tan  mal  conformada, 
que  no  podrían  dar  á  luz  ni  un  feto  de  cinco  á  seis  meses, 
miéntras  que  otras  pueden  darlo  hasta  de  aquella  edad  en 
que  ya  se  reputa  viable:  para  estas  últimas  es  para  quie¬ 
nes  se  ha  ideado  el  parto  prematuro,  pero  en  ellas  el  em¬ 
pleo  de  esta  operación  está  fundado  sobre  bases  que  tie¬ 
nen  gran  valor,  á  saber:  1.  °  Que  la  cabeza  de  un  niño  en 
el  octavo  mes  es  mucho  mas  pequeña,  mas  blanda  y  com- 
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presible  que  en  uno  de  término.  2.°  Que  los  niños  na¬ 
cidos  á  esta  época  aun  al  través  de  una  pélvis  mal  confor¬ 
mada  lian  llegado  frecuentemente  á  una  edad  avanza¬ 
da.  3.°  Que  los  partos  prematuros  de  este  género  no 
traen  mas  daño  á  la  madre  que  los  ordinarios,  como  está 
probado  por  muchos  hechos.  4.  °  Que  es  una  circuns¬ 
tancia  ventajosa  el  parto  precoz  espontaneo  en  las  muge- 
res  mal  conformadas,  y  por  esto  aplicable  la  operación  que 
nos  ocupa,  supuesto  que  los  peligros  de  el  parto  aumen¬ 
tan  cada  dia  desde  el  momento  en  que  los  diámetros  de  la 
cabeza  llegan  á  los  de  la  pélvis. 

Las  dos  primeras  proposiciones  son  incuestionables, 
la  tercera  se  probará  en  todo  el  artículo,  y  en  favor  de  la 
cuarta  referiremos  uno  de  machos  hechos.  Ei  profesor 
Fodere  trae  esta  observación.  Una  señora  que  habia  te¬ 
nido  necesidad  en  sus  tres  primeros  embarazos  de  que  se 
hiciera  al  feto  la  perforación  del  cráneo,  parió  la  cuarta 
vez  á  los  siete  meses,  á  consecuencia  de  un  gran  susto,  y 
el  niño  en  1828  contaba  ya  18  años.  Esto  sucedió  en  Ho¬ 
landa,  y  el  médico  le  aconsejó  entonces  que  siempre  procu¬ 
rara  desembarazarse  á  los  siete  meses.  La  Sra,  no  si¬ 
guió  el  consejo,  y  en  la  quinta,  sesta,  séptima  y  octava  vez 
fué  preciso  recurrir  á  la  perforación  del  cráneo  hasta 
que  sucumbió  en  el  noveno  parto. 

Estas  consideraciones  merecen  fijar  seriamente  la 
atención  y  solo  advertirémos  que  es  preciso  no  confundir 
el  parto  prematuro  con  el  parto  forzado;  pues  son  cosas 
muy  distintas.  ‘*En  el  parto  prematuro  artificial,  dice  Rit- 
gen,  la  naturaleza  hace  casi  todo,  el  arte  no  le  comunica 
sino  una  impulsión  ligera  pero  segura:  en  el  parto  forzado 
por  el  contrario,  el  arte  obra  casi  solo  y  todo  lo  que  perte¬ 
nece  á  la  naturaleza  es  preciso  arrancárselo  con  esfuerzo.” 

§.  1.  °  Ya  es  tiempo  de  comenzar  la  historia  de  el 
parto  prematuro  artificial.  A  pesar  de  la  diferencia  esen¬ 
cial  en  el  objeto  de  esta  operación,  se  podrá  empezar  in¬ 
dicando  el  consejo  tomado  de  los  escritos  perdidos  de  As- 
pasía,  y  consignado  en  la»  obras  de  Aetius,  de  provocar  el 
avorto  al  tercer  mes  en  las  mugeres  de  pélvis  mal  confor- 
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mada  con  objeto  de  conservarles  la  vida  á  espensas  de  su 
fruto.  Para  esto  recomendaban  los  antiguos,  baños  calien¬ 
tes,  diuréticos,  laxantes,  emenagogos  &c.  Eucario  Roes- 
lin,  aconsejó  que  se  provocara  el  parto  cuando  se  tenia 
certidumbre  deque  habia  muerto  el  feto,  pero  lo  que  se 
halla  sobre  esto  en  las  obras  de  partos  hasta  el  siglo  diez  y 
ocho  no  tiene  sino  relación  indirecta  con  nuestro  objeto  y 
no  debe  ocuparnos. 

Al  consejo  dado  por  L.  Bourgeois  y  J.  Guillemeau 
en  los  casos  de  hemorragia  violenta,  de  dilatar  el  cuello 
de  la  matriz  con  los  dedos,  introducir  la  mano  entera,  rom¬ 
per  las  membranas  y  hacer  la  versión,  Puzos  propuso 
substituir  un  procedimiento  que  se  acerca  mucho  al  que 
se  emplea  para  tos  casos  de  estrechez  de  la  pelvis  y  donde 
se  puede  encontrar  fácilmente  la  idea  del  parto  prematu¬ 
ro.  El  objeto  de  Puzos  era  poner  gradualmente  en  juego 
las  fibras  uterinas,  para  este  efecto,  dice  él,  que  es  necesa¬ 
rio  introducir  uno  ó  muchos  dedos  en  el  orificio  del  útero 
con  los  que  se  trabaja  por  separarlo  con  fuerza  proporcio¬ 
nada  á  su  resistencia:  esta  acción  hace  nacer  algunosdo- 
lores  y  lo  pone  en  acción:  debe  procurarse  abrir  las  mem¬ 
branas  lo  mas  pronto  que  se  pueda  para  que  se  derramen 
las  aguas,  y  entónces  la  naturaleza  hace  lo  demás.  Por 
este  medio  se  salva  casi  siempre  á  la  madre  y  al  niño.  En 
Inglaterra  donde  se  ha  tratado  de  evitar  la  operación  Ce¬ 
sárea,  muchos  han  procedido  por  un  medio  semejante  al 
de  Puzos  en  los  casos  de  estrechez  manifiesta,  solamente 
difieren  en  que  no  dilatan  el  cuello  uterino  y  rompen  las 
membranas  con  un  instrumento  particular. 

En  1756  según  refiere  Denman,  los  parteros  mas  cé¬ 
lebres  de  Lóndres  se  reunieron  para  consultar  si  esta  prác¬ 
tica  era  ventajosa  y  aprovada  por  la  moral,  y  resolvieron 
por  la  afirmativa.  Macauley  la  empleó  el  primero  y  ob¬ 
tuvo  un  resultado  feliz.  Kelly  repitió  lo  mismo  con  éxito. 
J.  Barlow  que  por  algunos  ha  sido  citado  como  el  inven¬ 
tor  la  practicó  diez  y  siete  veces.  Denman  cuya  opinión 
es  de  bastante  peso,  la  vio  y  practicó  ocho  veces,  y  se  hizo 
su  partidario.  Merriman,  Marshall  y  otros  la  han  repe- 
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tido  en  Inglaterra,  y  de  todos  se  han  recogido  numerosas 
observaciones  en  favor  de  esta  operación.  Muchos  aun 
han  querido  usarla  en  casos  en  que  no  es  aplicable,  pero 
la  mayoría  se  ha  manejado  en  esta  cuestión  con  toda  la 
prudencia  necesaria. 

P.  Scheel  en  Dinamarca  se  ha  vuelto  su  partidario  y 
cree  que  este  es  el  único  medio  de  salvar  á  la  vez  á  la  ma¬ 
dre  y  al  hijo.  El  caso  de  Fodere  y  la  memoria  de  Salo¬ 
món  de  Leyde  prueva  que  se  ha  sacado  partido  de  ella  en 
Holanda.  La  Italia  la  cuenta  en  el  número  de  las  mas  pre¬ 
ciosas  invenciones  con  que  se  ha  enriquecido  el  arte  de 
los  partos  y  las  cuentas  hechas  en  la  clínica  de  Pavía  por 
Loratiy  Ferrario  dan  algunas  observaciones  al  que  quie¬ 
ra  apreciar  la  estadística  de  sus  resultados. 

Pero  es  sobre  todo  en  Alemania  en  donde  el  parto 
prematuro  ha  hecho  muchos  progresos;  y  no  porque  halla 
sido  recibido  con  un  entusiasmo  irreflexivo  puesto  que 
Stein,  Osiander,  Joerg  y  otros  declamaron  fuertemente 
contra  ella  apoyados  en  razones  muy  poderosas,  pero  las 
experiencias  de  Kraus,  Wenzel,  Siebold,  Kluge,  Albers  y 
otros  obligaron  á  los  adversarios  a  verla  de  un  modo  muy 
distinto. 

La  Francia  sola  la  ha  rechazado  de  una  manera  ca¬ 
si  absoluta,  y  no  porque  halla  faltado  á  quienes  choque 
dejar  á  una  criatura  encerrada  en  una  pélvis  que  no  pue¬ 
de  darle  paso  sino  hecha  mil  pedazos.  Levacher  de  la 
Feutrié,  Roussel  de  Vausesme  y  A.  Petit  no  despreciaron 
esta  operación,  pero  la  obra  de  Baudelocque  publicada  en 
1781  fijó  para  siempre  su  suerte  en  este  pais  y  los  discí¬ 
pulos  de  este  ilustre  maestro  han  dicho  después  de  él  que 
el  parto  provocado  era  un  crimen.  Examinémoslo  y  dis¬ 
cutámoslo  sin  pasión.  i 

§.  2.  °  ¿Para  que  casos  se  ha  recomendado  el  parto 
prematuro  artificial?  ¿Cuáles  son  las  verdaderas  indica¬ 
ciones  para  practicarlo?  He  aquí  el  punto  mas  difícil  de 
la  cuestión. 

Se  ha  visto  que  en  su  origen  querían  los  médicos  á 
todo  precio  salvar  la  vida  de  las  mugeres  mal  conforma- 
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das  y  sin  atentender  á  la  vida  del  feto  provocaban  el 
parto  á  los  primeros  meses  del  embarazo.  Machos  mé¬ 
dicos  ingleses  como  W.  Cooper,  J.  Barlow  y  Hull  adop¬ 
taron  este  principio.  Lo  mismo  hicieron  en  Alemania 
Osiander,  Mende  y  recientemente  Naegele;  pero  nosotros 
despreciamos  como  otros  muchos  esta  opinión,  y  no  ad¬ 
mitimos  de  ninguna  manera  que  tenga  el  médico  sobre  el 
niño  un  derecho  absoluto  de  vida  v  muerte;  de  donde  re- 
sulta  que  cuando  el  vicio  de  conformación  de  la  pelvis  sea 
tal,  que  el  parto  prematuro  no  pueda  hacerse  en  la  época 
en  que  el  feto  es  viable;  cuando  de  consiguiente  no  pudie¬ 
ra  llenarse  el  verdadero  objeto  de  esta  operación,  enton¬ 
ces  ya  nada  se  tendria  en  que  elegir,  y  la  operación  cesa- 
rea  seria  el  solo  recurso  en  que  debería  pensarse.  Ade¬ 
mas,  que  el  parto  prematuro  ó  mejor  dicho  e)  parto  for¬ 
zado  en  los  primeros  meses  del  embarazo  está  muy  léjos 
de  traer  á  la  madre  los  mismos  resultados  que  cuando  se 
hace  lo  ménos  en  el  séptimo  mes.  En  aquella  época  el 
cuello  uterino  tiene  un  espesor  y  resistencia  que  hacen  su 
dilatación  difícil  y  aun  imposible;  el  tejido  de  la  matriz  aun 
no  ha  sufrido  aquellas  modificaciones  que  la  hacen  propia 
para  expulsar  por  sus  contracciones,  ai  cuerpo  que  la  lle¬ 
na  y  para  volver  sobre  si  misma  cuando  está  vacia,  de 
donde  sobrevienen  esas  hemorragias  tan  frecuentes  y  pe¬ 
ligrosas  que  acompañan  al  aborto.  Por  eso  repetimos 
que  el  parto  prematuro  no  debe  intentarse  ántes  de  la 
época  en  que  el  feto  es  viable. 

Denman  y  Reisinger  propusieron  este  mismo  medio 
para  aquellas  mugeres  que  habían  visto  perecer  á  sus  hi¬ 
jos  en  muchos  embarazos  sucesivos  hacia  el  fin  de  la 
gestación;  pero  á  pesar  de  los  sucesos  referidos  por  el  par¬ 
tero  ingles,  no  eremos  que  debe  adoptarse  su  proposición 
porque  la  muerte  de  dos,  tres  y  aun  cinco  que  hubieran 
fallecido  á  los  ocho  ó  nueve  meses  no  provaba  que  lo  mis¬ 
mo  sucedería  con  los  siguientes,  y  el  que  solo  en  esto  fun¬ 
dara  su  conducta  puede  ser  que  no  pudiera  acallar  su  con¬ 
ciencia. 

No  es  ménos  difícil  pronunciar  sobre  la  cuestión  de 
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saber  si  en  las  enfermedades  que  ponen  á  una  muger  em¬ 
barazada  de  siete  á  ocho  meses  en  peligro  inminente  de 
muerte,  v  que  se  suspenderían,  á  lo  ménos  por  algún  tiem¬ 
po,  con  el  parto,  estará  indicada  formalmente  la  operación. 
Nosotros  no  damos  la  cuestión  por  concluida  á  pesar  de 
la  decisión  de  la  Academia  real  de  Medicina  que  calificó 
de  inmoral  la  conducta  del  médico  que  se  atrevió  á  con¬ 
sultarla  sobre  esto,  y  solo  referiremos  que  Siebold  por 
medio  del  parto  prematuro  prolongó  algunos  dias  la  vi¬ 
da  á  una  desgraciada  Sra.  afectada  de  ascitis,  hidrotorax, 
infiltración  general  y  próxima  á  sofocarse,  y  salvó  á  la 
creatura. 

Mencionaremos  la  proposición  de  Mai  sobre  provo¬ 
car  el  parto  cuando  se  tenia  certidumbre  de  la  muerte  de 
el  feto.  Los  temores  que  le  ocasionaban  la  presencia  de 
el  niño  muerto  en  el  seno  de  la  madre,  son  tan  exagerados 

7  O 

como  la  confianza  que  tenia  en  los  signos  de  muerte. 

Nos  queda  que  considerar  los  casos  en  que  la  ope¬ 
ración  que  nos  ocupa  es  mas  seguramente  aplicable,  es  de¬ 
cir  los  de  vicio  de  conformación  delapélvis;  pero  la  con¬ 
dición  rigorosa  que  deben  ofrecer,  es  que  la  estrechez  sea 
tal  que  un  niño  de  término  no  pueda  atravesarla  sin  pere¬ 
cer,  y  que  sin  embargo  tenga  tal  amplitud  que  pueda  pa¬ 
sar  sin  daño  en  aquel  tiempo  en  que  se  reputa  viable.  He 
aquí  los  límites  que  se  tratan  de  determinar,  y  la  cabeza  de 
el  feto  en  las  diversas  épocas  de  la  vida  intrauterina  es 
quien  debe  dirigirnos. 

No  se  poseen  los  datos  que  serian  de  desearse  sobre 
esta  cuestión,  la  observación  se  ha  dirigido  á  formar  la  es¬ 
tadística  de  objetos  de  pura  curiosidad  y  se  ha  desprecia¬ 
do  este  tan  importante.  Según  Ritgcn  los  diámetros  de 
la  cabeza  á  mediados  del  séptimo  mes  (veinte  y  ocho 
semanas)  época  de  la  viabilidad  legal,  tienen  de  doce  á 
quince  líneas  ménos  que  en  un  feto  de  término.  El  diá¬ 
metro  biparietal  no  tiene  sino  dos  pulgadas  y  tres  ó  cua¬ 
tro  líneas.  Tomando  pues  dos  pulgadas  y  media  por  tér¬ 
mino  mas  seguro,  se  puede  creer  que  á  esta  época  una 
pélvis  de  dos  pulgadas  tres  cuartos  de  diámetro  ántero- 
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posterior  le  daría  paso  con  facilidad,  y  si  se  atiende  á  la 
blandura  y  compresibilidad  de  la  cabeza  se  puede  asegu¬ 
rar  que  pasaría  aun  por  una  de  dos  pulgadas  y  media.  Pe¬ 
ro  este  es  el  límite  extremo  del  que  ya  no  se  puede  des¬ 
cender:  aquí  empieza  el  dominio  de  la  operación  cesárea. 
Baudelocque  dice  que  de  quinientos  fetos  de  término  de  un 
volumen  ordinario  que  atravesaran  una  pélvis  de  dos  pul¬ 
gadas  tres  cuartos  de  diámetro  sacro  pubiano  apenas  se 
salvaría  uno.  Esto  es  decir  que  el  nacimiento  de  un  ni¬ 
ño  vivo  es  imposible,  y  establecer  de  una  manera  que  de¬ 
bería  ser  evidente  para  todo  el  mundo,  la  necesidad  de 
recurrir  á  lo  menos  en  estos  casos  á  una  operación  que 
puede  salvar  al  hijo  sin  comprometerá  la  madre.  Tres 
pulgadas  de  dimensión  indican  también  esta  operación,  y 
aun  una  pélvis  de  tres  pulgadas  y  un  cuarto  no  da  paso  al 
feto  sino  con  dificultad;  así  es  que  los  parteros  alemanes 
aun  en  este  caso  provocan  el  parto  ántes  del  fin  del  em¬ 
barazo. 

La  dificultad  de  determinar  con  exactitud  las  dimen¬ 
siones  de  la  pélvis  hizo  que  Merriman  creyera  no  debía 
provocarse  sino  en  aquellas  mugeres  que  por  las  dificul¬ 
tades  de  el  primer  parto  provaran  el  estado  de  su  pélvis. 
Este  principio  es  dictado  por  una  prudencia  loable,  y  un 
segundo  motivo  nos  obliga  á  adoptarlo;  la  resistencia  del 
cuello  uterino  en1  las  primerizas,  la  dificultad  de  estable¬ 
cer  el  trabajo  necesario  y  los  numerosos  resultados  que 
se  agrupan  contra  el  suceso' de  la  operación. 

Para  calcular  con  alguna  exactitud  la  época  en  que 
debe  provocarse  el  parto  según  el  tiempo  que  ha  permane¬ 
cido  el  feto  en  el  seno  de  la  madre  y  las  dimensiones  de  el 
estrecho  por  donde  ha  de  pasar,  podria  decirse  con  Rit- 
gen  que  en  las  pélvis  cuyo  diámetro  sacropubiano  tuviera 
dos  pulgadas  y  seis  ó  nueve  líneas,  debería  hacerse  á  las 
veinte  y  ocho,  treinta  ó  treinta  y  dos  semanas:  se  podria 
esperar  hasta  las  treinta  y  cinco  ó  treinta  y  seis  con  un 
diámetro  ántero  posterior  de  tres  pulgadas. 

§.  3.  °  Según  los  límites  que  acabamos  de  trazar  á 
la  operación  que  nos  ocupa,  se  excluirá  aun  del  dominio 
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del  arte?  Aunque  los  argumentos  que  se  han  opuesto  á 
s  u  ad  mi  s  i  o  n  sean  de  sujetos  que  nunca  la  han  experimen¬ 
tado,  es  indispensable  discutirlos. 

Se  ha  dicho  que  el  parto  prematuro  está  lleno  de  pe¬ 
ligros  para  la  madre  y  para  el  hijo.  Para  la  madre  se  ha 
reputado  por  mas  peligroso  que  ¡a  simfisiotomía  y  la  ope¬ 
ración  cesárea,  y  esto  es  presentarlo  bajo  un  aspecto 
muy  aterrador.  Se  dice  que  por  milagro  no  sucumben 
á  las  hemorragias,  á  las  convulsiones  que  sobrevienen: 
que  quedan  expuestas  á  esquirros,  cánceres  y  úlceras  de 
la  matriz.  Esto  no  merece  mas  respuesta  que  presentar 
el  cuadro  de  resultados  dados  por  la  experiencia. 

Reizinger  autor  de  una  monografía  sobre  el  parto 
prematuro:  hombre  de  cuya  imparcialidad  nadie  puede  du¬ 
dar  ha  reunido  en  1820  todos  los  casos  que  habian  llega¬ 
do  á  su  conocimiento  que  eran  setenta  y  cuatro,  y  todos  á 
excepción  de  uno  solo  habian  sido  felices  para  la  madre, 
y  aun  este  solo  fué  desgraciado  por  no  determinar  con 
precisión  los  diámetros  de  la  pél vis. 

Otra  estadística  sacada  de  los  casos  observados  en 
Alemania  y  Holanda  y  consignada  en  el  diario  general  de 
Medicina,  da  un  total  de  treinta  y  cuatro,  de  los  que  trein¬ 
ta  y  dos  fueron  felices:  los  otros  dos  no  lo  fueron  en  ra¬ 
zón  de  circunstancias  que  no  pueden  atribuirse  á  la  ope¬ 
ración.  El  primero  es  el  que  hemos  referido  de  Siebold, 
y  el  otro  á  consecuencia  de  una  pneumonía  aguda  que 
sobrevino  cuando  todo  indicaba  un  pronto  restableci¬ 
miento. 

Pero  aun  puede  darse  otra  que  aunque  de  pocos  he¬ 
chos  tiene  la  ventaja  que  estos  han  sido  públicos  supues¬ 
to  que  es  sacada  de  la  clínica  de  partos  de  Pavía  publi¬ 
cada  por  Ferrario  (Annal^universali  d’Omodei  1829).  “De 
“seis  mngeres,  <¡ice  el  autor,  que  hemos  operado  ninguna 
“ha  corrido  el  menor  peligro.  Los  niños  nacieron  vivos 
“y  continúan  viviendo,  excepto  aquel  de  que  hicimos  men- 
“cion  al  principio  de  esta  memoria.” 

En  este  último  caso  de  que  habla  Ferrario,  el  parto 
fué  provocado  en  una  primeriza:  la  mucha  rigidez  de  las 
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partes  habia  hecho  que  la  operación  fuera  larga  y  difícil, 
y  una  vuelta  del  cordon  umbilical  apretaba  fuertemente  el 
cuello  del  niño,  que  vino  al  mundo  en  un  estado  apoplé¬ 
tico. 

Todavía  se  podijm  citar  mas  hechos,  pero  todos  son 
mas  ó  ménos  lo  mismo,  y  aunque  púede  decirse  que  algu¬ 
nos  casos  de  insuceso  habrán  quedado  ocultos,  esto  es 
poco  probable  porque  estas  operaciones  siempre  se  ha¬ 
cen  delante  de  muchos  testigos;  ademas  que  se  puede  de¬ 
cir,  que  en  los  partos  de  término  hay  tal  vez  mayor  nu¬ 
mero  de  sucesos  desgraciados. 

En  cuanto  al  temor  de  que  sobrevengan  enfermeda¬ 
des  crónicas  del  útero,  Cs  una  suposición  gratuita  que  no 
está  autorizada  por  ningún  hecho  ni  aun  en  mugeres  que 
han  sufrido  la  operación  dos  ó  mas  veces. 

Si  los  resultados  del  parto  prematuro  con  respecto 
al  feto,  se  aproximaran  á  ios  de  la  madre,  esta  operación 
seria  uno  de  los  mas  maravillosos  descubrimientos  de  la 
cirugía  moderna,  mas  por  desgracia  no  es  así.  Pero  se 
ha  querido  olvidar,  y  es  preciso  recordarlo,  que  cuando 
se  debe  practicar  esta  operación,  el  feto  está  condenado 
á  una  muerte  casi  inevitable,  así  es  que  por  corto  que  sea 
el  número  de  los  que  se  salvan,  cada  uno  de  ellos  no  de¬ 
be  su  existencia  sino  á  la  operación. 

Sobre  los  setenta  y  cuatro  casos  referidos  por  Rei- 
singer,  treinta  niños  han  salido  muertos,  y  de  los  cuaren¬ 
ta  y  cuatro  restantes  se  sabe  de  positivo  que  tres  murie¬ 
ron  después  del  nacimiento,  y  que  veinte  han  conservado 
la  vida:  en  cuanto  á  los  otros  veinte  y  uno  nada  dicen  los 
observadores.  Es  bueno  notar  que  entre  los  citados  por 
Reisinger  figuran  los  publicados  por  Merriman  en  los  que 
por  una  casualidad  extraordinaria  la  proporción  de  las  ma¬ 
las  posiciones  del  feto,  verdadera  causa  de  sil  muerte,  ha 
sido  mayor  de  lo  que  jamas  se  ha  visto.  Esta  circuns¬ 
tancia  y  la  de  que  cuando  estos  hechos  han  sucedido,  no 
estaban  bien  marcadas  las  indicaciones  de  la  operación, 
deben  necesariamente  haber  alterado  los  resultados:  véa- 
mos  la  prueba.  De  las  treinta  y  cuatro  observaciones  de 
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Alemania  y  Holanda,  á  pesar  de  que  han  sido  diez  y  nue¬ 
ve  de  mugeres  primerizas,  han  vivido  diez  y  nueve  ni¬ 
ños,  seis  han  muerto  durante  el  parto,  y  nueve  lian  pe¬ 
recido  pocas  horas  ó  dias  después  del  nacimiento:  uno 
de  estos  á  los  diez  y  siete  dias,  de  viruela  epidémica.  Un 
cuadro,  formado  por  Burcldiard,  sobre  observaciones  las 
mas  precisas  y  mas  completas  que  ha  encontrado,  da  to¬ 
davía  mejores  resultados:  sobre  cincuenta  y  dos  partos, 
treinta  y  cinco  han  decididamente  conservado  la  vida. 
Mencionaremos  un  hecho  particular  dado  por  el  mismo 
cuadro:  sobre  diez  y  nueve  partos  provocados  con  un  diá¬ 
metro  sacropubiano  desde  dos  pulgadas  y  inedia  hasta 
tres,  se  han  salvado  once  niños  y  todas  las  madres  se  han 
restablecido.  Ahora  pues,  nosotros  preguntamos,  ¿qué 
otra  operación  indicada  á  tal  grado  de  estrechamiento 
puede  proporcionar  mejor  suceso?  Sobre  cuarenta  y  una 
observaciones  de  sinfisiotomía  recogidas  por  Baudeloc- 
que,  catorce  han  sido  mortales  para  la  madre  y  veinte  y 
ocho  para  el  hijo;  y  sobre  setenta  y  tres  de  operación  ce¬ 
sárea  cuarenta  y  dos  mugeres  han  sucumbido. 

Hay  otras  objeciones  que  aunque  ménos  capitales  en 
apariencia  reposan  sobre  un  fondo  mas  sólido.  Se  ha 
dicho  que  era  casi  imposible  determinar  la  época  precisa 
del  embarazo,  y  que  se  veria  uno  expuesto  sin  cesar  á 
provocar  el  parto  ó  antes  que  el  feto  fuera  viable  ó  cuan¬ 
do  por  su  edad  y  desarrollo  ya  no  pudiera  pasar  por  el 
diámetro  señalado.  La  objeción  no  carece  de  fundamen¬ 
to,  pero  no  es  tan  absoluta:  ella  exige  mucha  reserva  y 
prescribe  no  obrar  sino  cuando  un  exámen  muy  escrupu¬ 
loso  no  deje  ya  duda  alguna.  Las  causas  de  error  con 
respecto  á  esto,  son  relativas  á  los  casos  de  primer  emba¬ 
razo,  y  se  puede  poner  á  cubierto  no  provocando  el  par¬ 
to  en  las  primerizas.  El  mismo  principio  es  aplicable  á 
la  objeción  que  se  saca  de  la  rigidez  del  cuello  uterino  á 
los  ocho  meses,  y  la  pretensión  falsa  para  muchos  casos 
y  exagerada  para  los  domas,  por  la  que  se  quiere  hacer 
creer  que  el  cuello  de  la  matriz  se  presta  mas  diñeilmente 
á  la  dilatación  en  el  parto  prematuro  que  en  el  aborto. 
to.vi.  v.  23 
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La  misma  exageración  se  encuentra  en  todo  lo  que 
se  ha  dicho  sobre  la  dificultad  de  provocar  el  trabajo,  so¬ 
bre  su  lentitud.  Así  por  ejemplo  Dugés  ha  dicho  que  du¬ 
raban  nuince  dias  las  contracciones  uterinas,  cuando  en 
los  treinta  y  cuatro  casos  referidos  el  minimum  de  inter¬ 
valo  entre  el  momento  de  la  operación  y  la  terminación 
del  parto  fueron  trece  horas  y  media,  y  el  máximun  de  seis 
dias;  debiendo  advertir  que  el  trabajo  no  duró  todo  este 
tiempo,  pues  al  principio  se  sufria  mas  ó  ménos  retardo 
despues-del  derrame  de  las  aguas.  Para  prevenir  este  in¬ 
conveniente  Kluge  ha  inventado  su  método  que  en  efecto 
promete  mejores  resultados. 

No  responderemos  al  reproche  de  inmoralidad  sino 
diciendo  que  no  comprendemos  la  moral  de  aquellos  que 
rehúsan  admitir  esta  operación,  y  practican  sin  escrúpulo 
la  cesárea  ó  la  sinfisiotomía. 

§.  4.  °  Aunque  el  parto  prematuro  artificial  sea  una 
invención  moderna,  los  procedimientos  por  que  se  practica 
son  ya  numerosos,  pero  se  pueden  reducir  á  dos  métodos 
generales.  1.  °  O  se  hieren  las  membranas  del  feto  ántes 
del  desarrollo  de  las  contracciones  uterinas  y  se  dejan 
derramar  las  aguas  con  el  objeto  de  provocarlas,  ó  2.  °  se 
trata  de  excitar  el  trabajo  ántes  de  romper  las  membranas 
para  conservar  las  ventajas  que  la  bolsa  de  las  aguas  pro¬ 
cura  en  los  fenómenos  del  parto. 

Entre  los  partidarios  del  primer  método  J.  Clarkc  se 
distingue  de  los  otros,  en  que  quiere  dar  siempre  salida  á 
las  aguas,  porque,  según  él,  las  contracciones  uterinas  se 
establecen  mas  pronto,  el  parto  se  termina  mas  rápida¬ 
mente  y  corre  ménos  peligro  el  niño.  La  mayor  parte  de 
los  médicos  creen  lo  contrario,  y  la  opinión  de  estos  es  la 
mas  común  y  la  mas  segura. 

De  los  distintos  instrumentos  inventados  para  hacer 
la  punción  solo  descrihirémos  el  de  Wenzel:  consiste  en 
una  canula  de  plata  de  pequeño  calibre,  encorbada  en  el 
sentido  del  ege  de  la  pelvis,  y  en  la  que  está  colocado  un 
manubrio  terminado  en  forma  de  trocar,  que  se  hace  sa¬ 
lir  por  la  extremidad  ele  la  canula  empujando  por  la  ex- 
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tremidad  opuesta.  Siebold  ha  modificado  este  instrumen¬ 
to:  él  coloca  un  manubrio  de  extremidad  olivar  que  hace 
á  la  extremidad  de  la  canula,  mas  igual  y  ménos  capaz 
de  herir,  y  cuando  se  ha  colocado  el  instrumento  hasta 
las  membranas,  remplaza  al  manubrio  olivar  por  uno  ter¬ 
minado  en  trocar,  Keizinger  propone  servirse  de  la 
sonda  cónica  que  emplean  los  cirujanos  franceses  para  el 
cateterismo  forzado.  En  los  casos  en  que  un  instrumen¬ 
to  agudo  fuera  de  absoluta  necesidad  quiere  que  la  punta 
del  trocar  no  sobresalga  sino  una  línea  de  la  cañuela. 

Cuando  se  ha  elegido  el  instrumento  se  debe  dar  á  la 
muger  una  posición  conveniente  observando  como  reglas 
generales  los  consejos  de  Reizinger.  1.  °  Que  no  obre 
el  instrumento,  sobre  todo  si  es  agudo,  hasta  que  las  mem¬ 
branas  se  sientan  en  el  orificio  del  cuello  del  útero.  2.  ° 
No  hacer  sufrir  á  la  muger:  esto  seria  un  signo  de  que  se 
habia  hecho  una  falsa  ruta.  3.°  Evitar  herir  la  parte 
del  feto  que  se  presenta. 

Algunas  veces  el  útero  está  tan  elevado  que  con  tra¬ 
bajo  se  liega  hasta  su  cuello,  entonces  por  la  posición  y 
una  presión  moderada  sobre  su  fondo,  puede  remediarse 
este  inconveniente.  Otra  dificultad  que  obligará  algunas 
veces  á  renunciar  la  operación  en  las  primerizas,  si  no  se 
adopta  nuestro  consejo  de  no  practicarla  en  ellas,  es  la 
resistencia  que  ofrece  el  orificio  externo  del  cuello  del 
útero  á  una  época  lejana  del  término  de  la  gestación.  Pro¬ 
curando  así  el  derrame  de  las  aguas,  el  médico  no  tiene 
que  esperarsirio  el  desarrollo  natural  de  los  dolores  que 
sobrevienen  comunmente  al  primero  ó  al  segundo  día,  pe¬ 
ro  que  pueden  sobrevenir  hasta  el  tercero  ó  cuarto  ó  al¬ 
gunas  veces  nas  tarde;  y  aun  se  puede  tratar  de  avivarlos 
por  friccione*  sobre  el  vientre  bújo. 

La  obser/acion  de  este  retardo  en  el  principio  de  las 
contraccionesuterinas,  sugirió  la  idea  del  segundo  método 
para  prevenir  !os  peligros  inseparables  de  un  trabajo  que 
no  comienza  sino  mucho  después  que  han  salido  las  aguas 
del  amnios. 

No  referiremos  á  este  método  el  procedimiento  anti- 
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guo  de  dilatar  por  fuerza  el  cuello  del  útero,  porque  ver¬ 
daderamente  no  conviene  al  parto  prematuro.  Tampoco 
nos  parece  bien  el  de  Hamilton  de  Edimburgo,  pues  por 
él  es  muy  lento  el  desarrollo  de  los  dolores.  El  de  Klu- 
ge  culla  primera  idea  parece  haber  sido  sugerida  á  Sie- 
bold  por  Brunninghausen,  es  sin  duda  el  mejor:  tiene  la 
ventaja  de  procurar  á  la  vez  y  sin  violencia  la  dilatación 
del  cuello,  la  desunión  de  las  membranas  y  una  ligera  exi- 
tacion  ejercida  sobre  la  porción  inferior  de  la  matriz:  vea¬ 
mos  en  que  consiste. 

Después  de  haber  hecho  uso  durante  muchos  dias  se¬ 
guidos  de  baños  tibios,  de  haber  egercido  de  tiempo  en 
tiempo  suaves  fricciones  sobre  el  fondo  del  útero,  y  hecho 
inyecciones  de  infusión  tibia  de  manzanilla  en  la  vagina, 
se  hace  acostar  á  la  muger  sobre  el  dorso,  se  toma  un  pe¬ 
das  o  de  esponja  preparada,  de  forma  cónica,  de  dos  á  tres 
pulgadas  de  largo,  que  tenga  dos  líneas  de  diámetro  por 
una  extremidad  y  tres  por  la  otra  en  la  que  debe  tener  fijo 
un  hilo:  se  unta  de  cerato  y  se  toma  con  unas  pinzas  ligera¬ 
mente  curvas  que  se  conducen  sobre  el  indicador  de  la  ma¬ 
no  izquierda  introducido  de  antemano  en  la  vagina  y  con 
el  cual  se  fija  el  cuello  de  la  matriz.  Se  hace  penetrar  en  es¬ 
te  orificio,  se  le  deja  y  se  retiran  las  pinzas  con  precaución: 
entonces  se  impele  con  la  extremidad  del  dedo  hasta  que 
la  base  del  cono  quede  á  un  nivel  con  los  labios  del  cue¬ 
llo.  Despees  se  introduce  en  la  vagina  un  pedazo  de  es¬ 
ponja  húmeda  del  tamaño  de  un  huevo  de  ánsar  atado  con 
una  cinta,  y  se  impele  hasta  tocar  con  la  bas3  del  cono: 
los  hilos  y  cinta  se  fijan  afuera  con  emplasto  aglutinante,  y 
sirven  para  sacar  ai  dia  siguiente  ambas  esponjas:  se  ha¬ 
ce  una  inyección  de  agua  tibia  cuando  estas  ge  han  saca¬ 
do,  y  se  ponen  otras  mas  grandes;  así  se  puedé  si  es  nece¬ 
sario  obrar  en  otros  dias,  pero  en  todo  este  fiempo  la  en¬ 
ferma  debe  permanecer  en  su  cama  observardo  una  dieta 
sobria,  y  absteniéndose  de  alimentos  sólidos. 

Cuando  sobrevienen  los  dolores  del  parto,  se  quitan 
las  esponjas  para  siempre  y  se  deja  marckar  el  trabajo: 
entonces  la  evacuación  de  las  aguas  sucece  al  momento 
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mas  oportuno,  pero  si  los  dolores  vienen  de  tiempo  en 
tiempo  sin  que  el  parto  se  efectúe,  es  necesario  perforar 
las  membranas  después  de  haber  hecho  vaciar  la  vejiga 
y  el  recto.  Seria  superfluo  indicar  aquí  los  cuidados  hi¬ 
giénicos  que  se  deben  seguir. 

¿No  seria  bueno  hacer  uso,  con  toda  la  prudencia  que 
requiere  un  ensayo  de  esta  clase,  del  centenno  de  cuerne- 
cillo?  esta  proposición  merece  un  duro  examen. 

Terminaremos  nuestro  artículo  con  estas  conclusio¬ 
nes  que  ha  dado  Burckhard  en  una  excelente  tesis  sobre 
el  objeto  que  nos  ocupa. 

1.  °  Reconociendo  que  la  práctica  del  parto  prema¬ 
turo  artificial  en  los  casos  de  estrechamiento  considera¬ 
ble  de  la  pél vis,  está  rodeada  de  grandes  dificultades,  nos 
creemos  autorizados  por  la  experiencia  á  admitir  que  esta 
operación  nada  tiene  de  inmoral,  que  ofrece  en  los  casos 
que  la  reclaman  un  recurso  precioso,  y  que  estos  casos  son 
numerosos. 


2.  °  Siendo  las  principales  dificultades  del  parto  pre¬ 
maturo  relativas  á  la  determinación  de  la  época  del  em¬ 
barazo,  al  aprecio  de  las  dimensiones  de  la  pél vis  y  al  es¬ 
tado  de  oclusión  y  rigidez  del  cuello  uterino,  y  desapare¬ 
ciendo  estas  ó  al  ménos  disminuyendo  mucho  en  el  segun¬ 
do  embarazo,  seria  bueno  no  emprenderlo  en  el  primero. 

3.  °  Teniendo  por  objeto  conservar  la  vida  a  la  ma¬ 
dre  y  al  hijo,  el  parto  prematuro  no  deberá  provocarse  si¬ 
no  en  la  época  en  que  se  reconoce  que  este  último  es  via¬ 
ble:  al  fin  del  séptimo  mes  ó  las  veinte  y  ocho  semanas;  y 
deberá  retardarse  tanto  cuanto  lo  permitan  las  dimensio¬ 
nes  de  la  pelvis  á  fin  de  aumentar  la  seguridad  de  su  via¬ 
bilidad. 

4.  °  Como  no  se  puede  esperar  que  pase  un  niño 
viable,  al  través  de  una  pélvis  que  tenga  ménos  de  dos 
pulgadas  y  media  de  diámetro  sacropubiano,  y  que  pasan¬ 
do  de  tres  pulgadas  6  tres  pulgadas  y  un  cuarto  se  puede 
obtener  ya  de  término,  será  necesario  cuanto  es  posible 
limitar  entre  estos  dos  extremos  las  indicaciones  del  par¬ 
to  prematuro. 
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5.  °  Toda  circunstancia  que  pueda  comprometer  el 
suceso  de  la  operación,  tal  como  una  posición  viciosa  del 
feto,  ó  una  enfermedad  de  la  madre  deben  hacerla  retar* 
dar,  y  si  no  se  pueden  remediar  es  fuerza  abandonarla. 

6.  °  Jamas  debe  provocar  el  médico  el  parto  prema¬ 
turo,  sino  después  de  haberlo  consultado,  y  siempre  en 
presencia  de  algunos  compañeros. 

Extracto  del  artículo  Parto  prematuro  artificial  del  Dic¬ 
cionario  de  Medicinad] 


OBSERVACIONES  REMITIDAS. 

OBSERVACION  1 .  — Hemiplegia  derecha:  rigidez  in¬ 

constante  de  los  miembros  paralizados:  mutismo:  imbecili¬ 
dad:  colitis.  Hemorragia  en  el  hemisferio  izquierdo  del 
cerebro:  rebla?idecimiento  de  una  parte  del  mismo. 

D.  Fran  cisco  Zuleta,  soltero,  de  22  años,  constitu¬ 
ción  muy  robusta,  pero  sumamente  deteriorada  á  conse¬ 
cuencia  de  algunos  cuidados  y  contrariedades,  que  uni¬ 
dos  á  un  carácter  en  extremo  adusto,  lo  han  obligado  á 
llevar  por  tres  ó  cuatro  años,  en  medio  de  la  abundancia, 
un  régimen  de  anacoreta,  no  ha  padecido  en  toda  su  vi¬ 
da  mas  que  sarampión  y  jaquecas.  Después  de  algunos 
meses  de  permanencia  en  una  hacienda  de  Tierra-calien¬ 
te,  resintió  en  los  primeros  dias  de  julio  del  año  pasado 
una  calentura  poco  intensa,  interrumpida  frecuentemente 
de  calosfrios  irregulares,  y  acompañada  de  cefalalgia, 
náuseas,  anorexia,  incomodidad  y  adolorimiento  de  cuer¬ 
po.  A  su  llegada  á  esta  capital  el  13  del  mismo  mes  pre¬ 
sentaba  el  estado  siguiente. 

Notable  enmagrecimiento,  musculatura  bien  conser¬ 
vada  y  aparente,  palidez,  cefalalgia  frontal,  boca  amarga 
y  pegajosa,  lengua  roja  en  su  totalidad,  sed,  anorexia  com¬ 
pleta,  insensibilidad  del  abdómen,  orina  escasa  y  muy  en¬ 
cendida  sin  sedimento,  pulso  filiforme  y  frecuente  (112), 
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dolores  contusivos  en  los  miembros  y  el  raquis,  temblor 
continuo  en  aquellos  y  calambres  en  las  manos. 

Dia  14. — A  las  once  y  cuarto  de  la  mañana  apareció 
un  violento  calosfrío,  que  duró  media  hora  poco  mas  ó 
menos,  en  cuyo  tiempo  solo  podia  sentirse  el  pulso  en  las 
arterias  gruesas;  siguió  una  calentura  bastante  intensa  en 
la  que  el  pulso  latía  de  134  á  140,  algo  mas  desenvuelto; 
en  iin,  á  las  tres  y  media  de  la  tarde  bajó  á  110,  y  la  piel 
se  cubrió  de  un  ligero  mador. 

Dia  15. — En  la  mañana  solo  se  advertía  alguna  fre¬ 
cuencia  en  el  pulso,  su  concentración  ordinaria,  los  dolo¬ 
res  espinales  y  de  los  miembros,  el  temblor  de  estos  y  los 
calambres:  la  orina  fue  abundante  en  la  noche.  A  las  on¬ 
ce  y  media  se  presentó  de  nuevo  el  calosfrío  con  la  mis¬ 
ma  sucesión  de  fenómenos  que  la  víspera. 

Así  continuó  hasta  el  dia  26,  sufriendo  un  acceso 
diario,  con  poca  diferencia  á  la  misma  hora.  En  todo  es¬ 
te  tiempo  las  convulsiones  políticas  impidieron  su  formal 
asistencia:  quedó  reducido  simplemente  á  un  régimen  die¬ 
tético  suave  y  analéptico. 

Dia  27.— Ya  se  hace  notar  un  tinte  ictérico  de  la  piel 
y  una  engurgitacion  enorme  del  hígado  y  bazo,  cuyas  re¬ 
giones  son  muy  sensibles  al  tacto:  el  primero  de  estos  ór¬ 
ganos  desciende  dos  pulgadas  abajo  del  reborde  costal. 
(Prescripción:  doce  granos  de  sulfato  quinina  y  dos  de  ex¬ 
tracto  gomoso  de  opio  para  cinco  pildoras;  una  cada  hora 
ántes  del  acceso:  naranjate  amargo  con  quina .)  Se  pre¬ 
vino  el  acceso. 

Dia  28. — Apirexia.  ( Las  píldoras  cada  dos  horas.) 

Dia  29. — Acceso  á  las  dos  de  la  tarde,  terminado  en 
un  sudor  sensible  á  las  tres  y  cuarto.  ( Idem .) 

Dias  30,  31  y  l.°  de  agosto. — Apirexia. 

Dia  2. — Algunas  amenazas  de  calosfrío  á  la  una  de 
la  tarde.  A  las  seis  dolor  intensísimo  en  el  epigastrio 
que  aumenta  por  la  presión,  náuseas,  vómitos  de  bilis 
casi  pura,  nueva  pérdida  del  apetito  que  ya  se  hacia  sen¬ 
tir,  sed,  pulso  siempre  pequeño  y  frecuente  (128),  orina 
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concentrada  y  con  sedimento  amarillento  ( suspendí  las 
píldoras  y  pocion .) 

Día  3. — No  ha  cesado  el  dolor  ni  los  otros  síntomas 
de  ayer:  insomnio.  ( Sanguijuelas  al  epigastrio  para  sacar 
cinco  onzas  de  sangre;  orchata  nevada .)  Conforme  las  san¬ 
guijuelas  iban  chupando  el  dolor  crecía,  haciéndose  insu¬ 
frible  hacia  el  fin  de  la  Operación,  que  fué  suspendida;  por 
lo  que  solo  se  obtuvieron  tres  y  media  ó  cuatro  onzas  de 
sangre.  ( Seis  gotas  de  tintura  amarga  de  quina  en  cada 
toma  de  orchata:  lienzos  de  agua  rosada  fria  sobre  el  lugar 
de  la  operación .) 

Dia  4. — -Casi  ha  desaparecido  el  dolor  y  los  demas 
síntomas  concomitantes.  No  da  razón  el  enfermo  del  mo¬ 
do  y  tiempo  de  su  desaparición,  porque  se  quedó  bien  dor¬ 
mido  en  lá  noche:  se  confunde  ahora  la  sensibilidad  epi¬ 
gástrica  con  la  que  se  despierta  oprimiendo  sobre  el  híga¬ 
do  engurgitado:  la  piel  está  húmeda;  el  pulso  late  108  ve¬ 
ces;  hay  algún  apetito  y  poca  sed;  la  orina  sigue  rebo¬ 
tada.  (^Suspendí  las  gotas .) 

Dia  5. — Sigue  bien:  el  pulso  lia  bajado  á  84. 

En  los  dias  siguientes  sus  fuerzas  fueron  reparándo¬ 
se,  aunque  con  lentitud:  la  engurgitacion  del  hígado  y  ba¬ 
zo  disminuyó  algo,  así  como  el  tinte  ictérico  de  la  piel. 
El  dia  8  volvió  á  presentarse  la  gastralgia  del  2,  que  ce¬ 
dió  muy  breve  á  las  gotas  amargas. 

El  dia  11  por  la  mañana,  de  vuelta  de  un  paseo  cor¬ 
to  que  salió  á  dar  en  coche,  se  notó  algún  desarreglo  en 
sus  facultades  mentales,  que  consistia  en  alucinaciones  de 
los  sentidos  y  en  la  falta  de  acuerdo  en  algunas  de  las  po¬ 
cas  respuestas  que  daba:  el  pulso  se  mantenía  entre  70  y 
80.  ( Baño  tibio.) 

Dia  12. — Permanece  el  delirio:  contra  su  costum¬ 
bre  manifiesta  el  enfermo  una  inquietud  que  lo  obliga  á 
entrar  y  salir  continuamente  por  toda  la  casa:  habla  to¬ 
davía  ménos  que  de  ordinario:  el  pulso  tiene  alguna  du¬ 
reza,  y  la  frente  un  calor  notable:  ha  vuelto  la  cefalalgia: 
no  se  dio  el  baño:  volví  á  recomendarlo,  aunque  inútil¬ 
mente.  Al  mediodía,  comió  sin  que  lo  viesen,  plátanos, 
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manzanas  y  otras  frutas  en  gran  cantidad.  En  la  noche 
se  le  veia  en  su  cama  agitado,  mudando  continuamente 
de  postura  y  atormentado  con  frecuencia  por  los  calam¬ 
bres  de  las  manos:  poco  ántes  de  las  nueve  se  acudió  á 
sus  quejidos  y  se  le  halló  completamente  paralizado  del 
brazo  y  pierna  derechos ,  y  con  cierto  aire  de  estupor  do¬ 
loroso  en  la  cara:  su  mirar  era  inteligente  pero  asombra¬ 
do:  respondía  solo  con  quejidos  sordos  y  extraños:  la  bo¬ 
ca  permanecía  continuamente  cerrada  é  inmóvil  sin  nin¬ 
guna  desviación,  y  habiéndosela  abierto  por  fuerza,  noté 
mucha  resistencia  al  separar  el  maxilar  inferior,  y  que  la 
lengua  solo  verificaba  algunos  movimientos  irregulares 
tras  de  los  dientes  cuando  se  le  pedia  que  la  sacase:  sol¬ 
tando  en  el  aire  los  Jos  miembros  derechos  caian  como 
un  cuerpo  inerte:  su  sensibilidad  no  pudo  apreciarse  por 
la  especie  de. indiferencia  que  manifestaba  el  paciente  á 
todo  lo  que  le  rodeaba:  pellizcando  los  del  lado  opuesto 
los  retiraba  al  punto:  parecía  ocupado  solo  en  quejarse  y 
en  fijar  succesivamente  sus  ojos  asombrados  sobre  todos 
los  asistentes:  solo  del  lado  izquierdo  se  notaba  el  tem¬ 
blor  continuo  de  que  he  hablado  ántes,  y  algunos  sobre¬ 
saltos  de  los  tendones  del  ante-brazo  y  mano:  los  calam¬ 
bres  han  cesado:  el  pulso  sin  la  menor  variación  conser¬ 
vaba  su  pequenez  habitual. 

Dia  13. — El  mismo  estado:  el  parpado  superior  del 
lado  derecho  se  vé  un  poco  caído,  y  la  pupila  ligeramen¬ 
te  mas  dilatada  que  en  el  izquierdo:  el  iris  conserva  en 
uno  y  otro  sus  movimientos.  (Un  escrúpulo  de  calomela- 
no  y  doce  granos  de  polvos  de  Jalapa:  sanguijuelas  tras  de 
las  orejas:  dos  vegigatorios  á  las  pantorrillas:  nieve  á  la  ca¬ 
beza .) 

Dia  14. — Nada  ha  querido  hacerse:  permanece  en  el 
mismo  estado:  la  evacuación  de  la  orina  es  difícil,  y  solo 
parece  voluntaria  por  los  esfuerzos  que  hace  el  enfermo 
al  excretarla:  no  ha  habido  deposición  desde  el  12.  Con¬ 
seguí  hacerlo  tragar  el  proto-cloruro  y  que  se  dejase  po¬ 
ner  las  sanguijuelas:  recomendé  de  nuevo  los  cáusticos  y 
la  nieve. 
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No  habiendo  operado  la  porga  después  de  cinco  ho¬ 
ras,  repetí  la  dosis:  las  sanguijuelas  sacaron  seis  onzas: 
no  le  han  puesto  los  vegigatorios  ni  la  nieve:  conseguí  que 
se  dejase  poner  esta  última. 

En  la  noche  aun  no  se  había  obtenido  ninguna  depo¬ 
sición,  por  lo  que  le  hice  tomar  yo  mismo  dos  gotas  de 
aceite  de  croton,  que  produjeron  una  sola  muy  abundante. 

Dia  15. — Todo  lo  mismo:  ha  dado  algunos  gritos  in¬ 
articulados  de  un  timbre  extraño.  (Aceite  de  croton  dos 
gotas:  enema  de  valeriana  y  escamonea:  un  vegigatorio  á  la 
nuca.) 

Dia  16. — No  hay  variación:  el  aceite  originó  dos  de¬ 
posiciones:  se  arrancó  el  enfermo  el  vegigatorio  ántes  de 
que  operase:  apénas  sufre  la  nieve  algunos  minutos:  las 
deposiciones  se  verifican  como  la  evacuación  de  la  orina, 
es  decir,  casi  involuntariamente. 

Desde  esta  fecha  rehusó  con  obstinación  toda  me¬ 
dicina  por  sencilla  que  fuese:  la  resolución  de  los  miem¬ 
bros  del  lado  derecho  solo  fué  interrumpida  del  dia  25  en 
adelante  por  una  ligera  flexión  y  rigidez  que  aparecían  y 
desaparecian  de  un  modo  irregular:  la  sensibilidad  de  esas 
partes  era  algo  obtusa  en  la  piel,  pero  de  cuando  en  cuan¬ 
do  se  notaba  que  al  imprimirles  un  movimiento  cualquie¬ 
ra  se  exitaban  fuertes  dolores  profundos:  sentado  el  en¬ 
fermo  con  los  pies  apoyados  en  el  suelo,  se  advertía  en  la 
pierna  paralizada  un  temblor  continuo  como  si  estuviese 
en  falso,  el  que  solia  desaparecer  cambiando  de  postura. 
El  mutismo  fué  completo  hasta  mediados  de  septiembre, 
en  que  á  sus  gritos  inarticulados  sustituyó  repentinamente 
la  interjección  ay,  y  pocos  dias  después  comenzó  á  pro¬ 
nunciar  con  alguna  claridad  la  palabra  hombre.  Cuando 
se  le  preguntaba  dónde  le  dolía  señalaba  la  región  parie¬ 
tal  izquierda:  la  inteligencia  parecía  en  un  estado  de  im¬ 
becilidad;  lloraba  como  un  niño  por  cualquiera  friolera,  y 
se  divertía  con  los  juguetes  de  sus  hermanitos;  ño  expre¬ 
saba  sus  necesidades  sino  con  gritos  inarticulados,  un  mo¬ 
vimiento  afirmativo  de  cabeza  ó  un  gesto  de  impaciencia 
y  enfado,  sin  embargo  de  que  en  sus  ojos  se  veia  clara- 
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mente  la  expresión  de  una  inteligencia  completa:  los  sen¬ 
tidos  especiales  se  conservaron  en  lo  apreciable  intactos: 
la  lengua  no  pudo  salir  jamas  de  la  boca,  por  lo  que  no 
pudo  conocerse  su  dirección:  la  comisura  izquierda  era  la 
única  que  se  desviaba  al  tiempo  de  gritar,  quedando  la 
otra  inmoble,  pero  fuera  de  esos  momentos  no  había 
ninguna  distorsión:  las  funciones  digestivas,  después  de 
la  constipación  del  principio  permanecieron  intactas,  y 
aun  á  veces  el  apetito  pareció  excesivo:  los  órganos  torá¬ 
cicos  no  presentaron  nunca  el  menor  fenómeno  patoló¬ 
gico. 

A  fines  de  octubre  se  declaró  sin  causa  apreciablo 
una  disenteria  sobreaguda.  A  esa  fecha  el  enflaqueci¬ 
miento  habia  hecho  grandes  progresos:  las  lesiones  del 
movimiento,  sentimiento,  inteligencia  y  articulación  per¬ 
manecían  en  el  mismo  estado;  solo  se  advertía  alguna  ¡na- 
yor  expresión  en  ios  gestos  y  ademanes  del  enfermo.  Re¬ 
husó  obstinadamente  curarse  hasta  los  dos  ó  tres  últimos 
dias  de  su  enfermedad  en  que  los  medios  que  se  opusie¬ 
ron  á  la  colitis,  no  fueron  capaces  de  prevenir  el  fin  fu¬ 
nesto,  que  tuvo  lugar  á  las  once  y  tres  cuartos  de  la  no¬ 
che  del  8  de  noviembre,  después  de  una  agonía  trahquila. 
Dos  horas  ántes  de  su  muerte,  cesaron  las  deposiciones, 
que  habián  sido  innumerables,  algunas  de  sangre  pura,  y 
las  últimas  de  un  hedor  cadaveroso. 

NECROPSIA 

Catorce  horas  después  de  muerto. 

Habitud  exterior . — Enflaquecimiento  notable:  palidez 
suma:  rigidez  cadavérica  incipiente,  algo  mas  sensible  en 
los  miembros  derechos. 

Cráneo . — La  incisión  de  la  piel  no  dio  mas  que  unas 
gotas  de  sangre  en  la  parte  posterior;  el  resto  de  sus  la¬ 
bios  aparecían  completamente  exangües:  la  duramatery 
la  hoja  parietal  de  la  aracnoides  no  presentaron  la  menor 

alteración:  los  senos  de  aquella  estaban  vacíos:  'as  glan¬ 
os 
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dulas  ó  cuerpos  de  Pachioni  eran  muy  numerosos  princi¬ 
palmente  del  lado  izquierdo  de  la  gran  scisura.  Puestos 
á  descubierto  ambos  hemisferios  hacían  un  verdadero 
contraste:  el  derecho  estaba  surcado  de  una  que  otra  ra¬ 
mificación  roja  casi  imperceptibles,  al  paso  que  el  izquier¬ 
do  se  veia  con  una  inyección  muy  notable:  la  aracnoides 
estaba  separada  de  la  piamater  en  los  puntos  mas  pos¬ 
teriores  de  este  mismo  hemisferio  por  alguna  serosidad 
limpia:  en  la  parte  media  y  superior  del  lóbulo  anterior  la 
inyección  era  mas  fuerte  y  con  un  tinte  algo  amarillento 
en  la  porción  de  la  piamater  que  cubría  una  circunvolu¬ 
ción,  cuya  consistencia  era  como  callosa:  tres  ó  cuatro 
circunvoluciones  de  aquella  parte  del  Jobillo  medio  que 
se  prolonga  bajo  la  pequeña  ala  del  esfenoides  para  for¬ 
mar  la  scisura  de  Silvio,  estaban  reducidos  á  una  especie 
de  papilla  difluente  de  un  color  naranjado  poco  subido, 
en  la  que  era  imposible  distinguir  las  sustancias  blanca  y 
cortical:  las  membranas  formaban  en  este  punto  una  bol¬ 
sa  floja  y  pendiente;  adherían  entre  sí  y  con  la  pulpa  re¬ 
blandecida,  de  modo,  que  no  podia  separarse  la  arac¬ 
noides  de  la  piamater,  ni  esta  de  la  sustancia  cerebral  sin 
llevarse  algo  de  la  ultima:  la  porción  reblandecida  ocupa¬ 
ría,  una  pulgada  cúbica  poco  ménos.  En  la  parte  supe¬ 
rior  y  algo  anterior  de  la  parte  externa  del  ventrículo  del 
mismo  lado  izquierdo  se  notaba  (por  la  parte  de  adentro) 
una  especie  de  equimosis  roja  de  tres  á  cuatro  líneas  de 
ancho,  que  ocupaba  las  radiaciones  posteriores  del  cuerpo 
estriado,  y  se  extendía  hacia  atras,  cosa  de  dos  ó  tres  lí¬ 
neas  sobre  el  relieve  del  tálamo  óptico  hasta  cerca  de  la 
mitad  de  este  ganglio:  una  incisión  en  este  punto  puso  de 
manifiesto  un  foco  oblongo,  que  podría  admitir  un  gar¬ 
banzo  regular,  lleno  de  una  papilla  color  de  chocolate  ba- 
j°:  en  su  rededor  la  sustancia  del  cerebro,  de  un  color 
rojo  naranjado,  ofrecía  en  la  misma  extensión  y  forma 
de  la  equimosis  referida  y  hasta  media  pulgada,  poco  mé¬ 
nos,  de  profundidad,  un  aspecto  que  no  puede  llamarse  con 
propiedad  ni  de  reblandecimiento  ni  de  induración:  toma¬ 
da  con  las  pinzas  cedía  á  la  presión  de  sus  picos  como  un 
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cuerpo  elástico,  y  las  tracciones  que  se  hacían  sobre  ella  no 
la  rasgaban  sino  difícilmente:  comprimida  entre  los  dedos 
se  exprimía  un  liquido  idéntico  al  de  la  cavidad  central, 
y  quedaba  una  sustancia  como  fibrosa  de  igual  modo  re¬ 
sistente;  en  una  palabra,  parecía  que  una  fuerte  propor¬ 
ción  de  sangre  combinada  con  la  masa  cerebral,  le  había 
comunicado  el  color  rubiginoso;  había  dado  mayor  correa 
á  la  parte  fibrosa,  y  finalmente  había  liquidado  en  las 
areolas  de  esta  una  parte  pulposa:  algunos  vasos  muy  fi¬ 
nos  llenos  de  sangre  atravesaban  intactos  todo  este  foco, 
que  solo  se  hallaba  separado  de  ia  cavidad  ventricular 
por  una  película  muy  fina:  el  resto  del  hemisferio,  el  cuer¬ 
po  calloso,  la  bóveda  de  tres  pilares,  el  ceptum  íucidum,  el 
mesocéfalo  y  los  nervios  ópticos  tenían  la  misma  consis¬ 
tencia  que  adquieren  cuando  se  les  deja  macerar  en  una 
disolución  de  ácido  nítrico,  y  acaso  mayor.  Todas  estas 
lesiones  eran  tanto  mas  apreciables  cuanto  que  se  tenia 
un  término  inmediato  de  comparación  en  el  otro  hemis¬ 
ferio  perfectamente  sano. 

En  el  centro  del  lóbulo  derecho  del  cerebelo  se  halló 
un  foco  de  sangre  líquida  y  pura  del  tamaño  de  una  len¬ 
teja,  sin  que  á  su  rededor  se  advirtiese  la  menor  altera¬ 
ción.  Todas  las  cavidades  encerrarían  onza  y  media  de 
serosidad  limpia. 

Abdomen . — El  peritoneo  contenia  cosa  de  cinco  on¬ 
zas  de  serosidad  citrina.  En  una  y  otra  tuberosidad  del 
estómago  se  notaban  algunos  puntos  rojos  reunidos  en 
discos  desiguales,  sobre  los  que  la  mucosa  se  había  re¬ 
blandecido:  un  ascárides  lombricoides  se  ocultaba  en  el 
íleon:  desde  el  ciego  inclusive  hasta  dos  pulgadas  ántes 
del  fin  del  colon  se  halló  una  fuerte  coloración  roja  de  la 
mucosa  algo  reblandecida  y  espesada,  debida  á  una  mul¬ 
titud  de  puntitos  rojos,  mas  sensibles  sobre  los  repliegues 
conniventes:  veinte  ó  treinta  folículos  de  Brunner  se  mani¬ 
festaron  muy  hypertrofiados  y  endurecidos:  en  el  ángulo 
de  unión  del  colon  transverso  y  descendente  se  veia  una 
ulceración  de  cosa  de  dos  líneas  y  media  de  diámetro,  ir¬ 
regular,  de  bordes  flotantes  y  festonados,  que  interesaba 
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solo  la  mucosa:  sobre  la  válvula  ileo-cecal,  en  el  princi¬ 
pio  y  en  el  medio  de  la  S  iliaca  se  encontraron  otros  tan¬ 
tos  folículos  aislados,  en  aquel  estado  medio  en  que  es 
tan  común  hallar  las  glándulas  de  Peyer  en  cierto  perio¬ 
do  de  la  fiebre  tifoidea,  cuando  de  su  induración  hyper- 
trófica  (plaques  goufrées) ,  pasan  á  la  ulceración;  hablan 
quedado  reducidos  á  una  sustancia  reticidada  que  era  muy 
fácil  desprender  rascando  suavemente  con  el  dorso  del 
cuchillo,  quedando  en  su  lugar  una  ulceración  pequeña  y 
arredondada:  en  el  recto  reaparecía  la  rubicundez  y  re¬ 
blandecimiento  de  la  mucosa  mucho  mas  considerables: 
el  intestino  delgado  tenia  su  aspecto  normal:  las  venas 
del  meso-colon  y  meso-recto  estaban  llenas  de  sangre,  y 
los  gánglios  de  esos  mismos  repliegues  manifestaban  un 
color  moreno  y  algún  aumento  de  volumen.  El  hígado  se 
halló  muy  denso  y  con  su  volumen  y  consistencia  ordina¬ 
rias:  el  bazo  con  un  tamaño  cuadruplo,  friable  y  engurgi- 
tado  de  sangre  negruzca.  Todos  los  órganos  (excepto 
la  médula  espinal  que  no  pudo  examinarse)  se  encontra¬ 
ron  en  su  estado  fisiológico. 


Naturalmente  se  presentan  en  el  curso  total  de  esta 
enfermedad  tres  periodos  muy  marcados,  cuyo  encadena¬ 
miento  no  es  á  mi  juicio  muy  explicable,  pero  que  singu¬ 
larmente  exitan  un  interes  mas  ó  menos  vivo.  Llama  la 
atención  en  el  primero,  que  se  extiende  hasta  el  4  de  agos¬ 
to,  el  modo  con  que  invadieren  las  intermitentes.  No  es 
la  primera  vez  que  veo  estas  calenturas  iniciarse  de  una 
manera  continua,  confundirse  fácilmente  con  mi  simple 
constipado,  ú  otra  afección  febril,  y  declararse  por  final 
cabo  de  algunos  días,  ó  lo  que  es  muy  común,  inmediata¬ 
mente  después  del  arrivo  á  esta  capital.  Con  frecuencia 
se  observa  que  en  ese  periodo  afectan  una  forma  remiten¬ 
te,  cuyas  exacerbaciones  tienen  el  mismo  tipo  que  los  ac¬ 
cesos  ulteriores;  de  manera,  que  esta  circunstancia  unida 
á  la  del  lugar  y  estación  en  que  comenzó  ei  mal,  á  la  fal¬ 
ta  de  síntomas  que  indiquen  el  padecimiento  singular  de 
un  órgano  capaz  de  esplicar  todo  aquel,  y  en  fin  á  los  do- 
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lores  de  la  espina,  pueden  dar  á  conocer  en  muchos  ca¬ 
sos,  no  solo  la  enfermedad  de  que  se  trata,  sino  también 
el  tipo  que  ha  de  revestir.  En  el  hecho  actual  faltó  la 
primera,  pero  no  las  últimas  circunstancias.  El  enfermo 
venia  de  un  pais  en  que  las  fiebres  intermitentes  son  en¬ 
démicas;  era  la  primera  vez  que  lo  habitaba,  y  la  estación 
de  las  lluvias,  en  que  la  infección  es  mas  general  y  segura, 
estaba  en  su  mayor  incremento:  por  otra  parte,  el  exa¬ 
men  mas  escrupuloso  no  pudo  descubrir  algún  padeci¬ 
miento  que  fuese  la  razón  suficiente  de  los  fenómenos 
que  se  observaban,  y  los  dolores  espinales  tenían  toda  la 
intensidad  y  constancia  que  los  hace  distinguir  de  ios  que 
pueden  acompañar,  y  acompañan  de  facto,  algunos  otros 
estados  patológicos.  A  pesar  de  estas  razones  el  diag¬ 
nóstico  no  era  cierto,  y  aunque  lo  fuese,  no  sé  práctica¬ 
mente  cuales  sean  los  resultados  de  un  tratamiento  pre¬ 
ventivo:  y  cuando  la  fiebre  se  ofreció  sin  embozo  con  un 
tipo  cuotidiano  de  los  mas  evidentes,  la  guerra  civil  me 
puso  en  la  situación  violenta  de  simple  espectador  en  el 
desarroyo  y  creces  de  una  enfermedad,  que  si  bien  no  era 
de  las  mas  perniciosas,  su  origen,  su  tipo  y  las  circuns¬ 
tancias  del  enfermo  engendraban  algún  cuidado. 

La  acción  del  sulfato  de  quinino  fué  innegable  en  este 
caso,  como  lo  es  en  casi  todos  los  de  su  especie:  en  uno 
solo  de  cuartanas  ha  burlado  mi  confianza,  quizá  porque 
en  él  ¡as  intermitentes  eran  en  mi  concepto  sostenidas  por 
un  estrechamiento  de  la  uretra. 

Tampoco  es  esta  la  primera  vez  que  observo  la  gastral¬ 
gia  como  último  fenómeno  de  las  fiebres  periódicas,  pero 
nunca  se  me  había  ofrecido  ni  con  la  intensidad  que  en 
el  caso  presente,  ni  con  los  fenómenos  que  la  acompaña¬ 
ron  ni  mas  de  una  vez.  Con  una  poca  mas  de  confianza 
en  mis  conceptos  hubiera- escusado  un  tratamiento  cuan¬ 
do  tnénos  inútil;  pero  doblemente  preocupado  con  la  idea 
de  la  gastritis,  y  el  temor  de  haber  hecho  uso  de  una  do¬ 
sis  muy  fuerte  de  la  sal  de  quina,  eché  mano  de  medios, 
cuya  utilidad  se  redujo  á  sacarme  del  error.  Lo  singular 
es  que  en  esos  mismos  dias  me  ocupaba  en  el  colegio  de 
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las  liebres  intermitentes,  y  recuerdo  haber  citado  este  car 
so  con  algunos  otros,  para  manifestar  la  frecuencia  con 
que  se  ven  terminar  aquellas  con  el  fenómeno  de  la  gas¬ 
tralgia:  prueba  evidente  de  la  influencia  que  una  preocu¬ 
pación  puede  egercer  en  la  práctica. 

Las  alteraciones  que  se  encontraron  en  el  hígado  y 
bazo,  después  de  la  muerte,  no  son  á  mi  juicio  mas  que 
las  reliquias  de  la  hiperemia  que  se  notó  en  esos  órganos 
hacia  la  segunda  mitad  ele  este  periodo;  como  una  conse¬ 
cuencia  necesaria  de  los  síntomas  que  en  él  tuvieron  lugar. 

No  es  posible  enlazar  la  época  que  acabo  de  recor¬ 
rer  con  la  segunda  que  data  del  11  de  agosto,  mas  que  su¬ 
poniendo  una  predisposición  creada  en  la  primera,  que 
favoreciese  la  influencia  de  la  causa,  ó  si  se  quiere,  del 
pretesto  de  la  segunda;  aunque  es  de  notar,  que  la  falta 
grave  en  el  régimen  á  que  se  atribuye  la  afección  cere¬ 
bral,  fue  muchas  horas  posterior  al  desarreglo  de  las  fa¬ 
cultades  mentales  con  que  esta  dio  principio. 

Sea  lo  que  fuere,  el  tal  desarreglo  expresaba  para 
mí  una  congestión  activa  del  cerebro,  así  como  la  he¬ 
ñí  iplegi  a,  el  mutismo  y  los  demás  fenómenos  que  so¬ 
brevinieron,  eran  los  síntomas  de  la  hemorragia  y  de  los 
cambios  de  consistencia  de  la  masa  cerebral.  Pudo  opo¬ 
nerse  á  este  modo  de  ver,  y  se  opuso  en  efecto,  el  ani¬ 
quilamiento  en  que  se  veia  el  enfermo,  que  parecía  incom¬ 
patible  con  la  acumulación  de  sangre  en  algún  punto,  y 
que  hacia  mas  creíble  que  un  estado  opuesto  de  los  cen¬ 
tros  nerviosos,  una  anemia ,  fuese  la  verdadera  causa  de  to¬ 
do  el  trastorno.  Pero  ademas  de  que  era  inconcebible 
para  cualquiera  que  atendiese  al  modo  con  que  se  verifi¬ 
ca  la  circulación  en  el  encéfalo,  la  idea  de  una  anemia 
circunscrita  á  un  punto  de  este,  como  debía  suponerse  pa¬ 
ra  explicar  los  síntomas  parciales  que  se  observaban,  se¬ 
mejante  opinión  era  en  extremo  gratuita,  cuando  no  po¬ 
día  citarse  un  solo  hecho,  que  viniese  en  su  apoyo.  Por 
otra  parte,  diariamente  vemos  desenvolverse  toda  clase 
de  congestiones  sanguíneas,  aun  inflamaciones  terribles, 
en  personas  consumidas  hasta  el  extremo,  en  los  tísicos 
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por  ejemplo;  y  sin  ir  muy  lejos,  en  el  mismo  individuo  de 
la  observación  el  infarto  enorme  del  hígado  y  bazo  pro¬ 
baba  perentoriamente  que  no  era  incompatible  con  su 
estado  una  fluxión  sanguínea.  Sobre  todo,  las  lesiones 
cadavéricas  confirman  sin  réplica  la  exactitud  del  diag¬ 
nóstico,  Ellas  ofrecen  una  concordancia  exacta  con  los 
síntomas  observados  en  el  tiempo  de  la  vida;  y  lie  aquí 
brevemente  el  concepto  que  he  formado  de  esa  concate¬ 
nación. 

En  los  dos  primeros  dias  del  periodo  de  que  me  ocu¬ 
po,  hubo  delirio,  alucinaciones,  cefalgia,  inquietud,  ca¬ 
lentura,  cuya  continuación  fué  después  inapreciable  por 
el  estado  que  sobrevino;  y  la  autopsia  puso  de  manifiesto 
la  inyección  de  la  piamater,  su  desprendimiento  de  la 
aracnoides  en  unos  puntos  por  alguna  serosidad,  y  su  ín¬ 
tima  unión  en  otros.  Si  todo  esto  hubiera  sido  común  á 
los  dos  hemisferios,  acaso  habría  titubeado  sobre  su  na¬ 
turaleza,  pero  cuando  estaba  reducido  de  un  modo  tan 
palpable  al  izquierdo,  no  era  racional  atribuirlo  á  la  hi- 
postasis,  la  putrefacción,  la  imbibición  ó  alguna  otra  cau¬ 
sa  post  mortem,  con  que  hoy  suelen  explicarse,  en  todo 
caso ,  esos  y  otros  fenómenos  anatómicos. 

Siguió  la  parálisis,  súbita  y  permanente ,  completa  en 
los  dos  miembros  derechos ,  incompleta  en  la  mitad  tam¬ 
bién  derecha  de  la  cara,  el  dolor  sobre  el  parietal  izquier¬ 
do,  el  mutismo,  el  estupor,  ó  mas  bien  la  indiferencia  mo¬ 
ral  y  la  constipación;  y  en  el  cadáver  se  encontró  un  foco 
sanguíneo  en  el  hemisferio  izquierdo ,  en  cuyo  rededor  la 
sustancia  nerviosa  revestía  el  aspecto  singular  de  que  hi¬ 
ce  mérito  en  la  ocasión  respectiva.  Algunos  hallarían  la 
explicación  de  la  forma  completamente  hemiplégica  de  la 
parálisis  en  la  extensión  del  foco,  que  interesaba  una  por¬ 
ción  del  cuerpo  extriado,  y  aunque  dejara  ilesa  la  capa 
óptica,  se  avanzaba  sobre  ella  hasta  el  lóbulo  medio;  al 
paso  que  otros  darían  razón  del  mutismo  con  la  lesión 
del  lóbulo  anterior.  Yo  no  me  aventuro  hasta  ese  punto; 
solo  sí  haré  notar,  que  los  efectos  de  la  hemorragia  fue¬ 
ron  cruzados. 
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También  lo  fueron  los  del  restablecimiento  de  la  por¬ 
ción  anterior  é  inferior  del  lóbulo  medio;  pues  la  rigidez, 
la  flexión  y  los  dolores  se  hicieron  sentir  en  los  miembros 
paralizados;  aunque  debo  confesar  que  la  interpretación 
que  di  á  estos  síntomas  difiere  un  tanto  de  la  realidad. 
Yo  juzgaba  que  la  pérdida  de  consistencia  ocuparía  la 
circunferencia  del  derrame,  y  aun  tomé  de  aquí  un  nuevo 
apoyo  para  fundar  que  este  existia  verdaderamente:  la 
equivocación  estuvo  en  la  demarcación  del  punto  preciso 
del  trastorno.  JNo  defenderé  que  dicho  reblandecimiento 
rojo  fuera  la  consecuencia  de  una  cerebrítis,  porque  sé 
los  ataques  que  ha  sufrido  esta  opinión,  que  se  tendria 
por  retrograda  en  nuestra  época  de  progreso;  aunque  en 
el  caso  presente,  como  en  otros  muchos,  no  creo  que  fue¬ 
se  una  paradoja. 

Réstanos  solo  la  explicación  de  la  especie  de  imbe¬ 
cilidad  que  succedió  al  estupor,  y  que  permaneció  hasta 
la  muerte;  y  sin  que  se  crea  que  trato  de  preocuparla,  de¬ 
bo  advertir  que  también  nos  resta  únicamente  el  estado 
de  induración  de  casi  todo  el  hemisferio,  cuyas  lesiones 
van  estudiadas,  y  de  todas  las  partes  blancas  centrales  del 
cerebro. 

Mucho  temo  que  el  derrame  del  cerebelo  haya  sido 
formado  por  mí  mismo  al  disecar  el  órgano:  si  no  fué  así, 
no  tuvo  ningún  síntoma  que  lo  hiciese  sospechar  siquie¬ 
ra;  lo  que  no  seria  absolutamente  una  novedad  para  quien 
haya  leido  por  ejemplo  la  observación  6.  de  la  sección 
de  la  clínica  de  Andral  (tomo  5.  °  pág.  668,  3.  edición) 
en  que  trata  de  la  hemorragia  cerebelosa,  y  algunos  de 
los  casos  tomados  de  otros  autores,  de  que  hace  mérito  el 
mismo  en  las  reflexiones  generales  que  añadió  después  de 
aquella. 

Finalmente,  el  último  periodo  está  ocupado  por  la  co¬ 
litis,  que  fué  la  causa  inmediata  de  la  muerte,  como  es  tan 
común  observarlo  en  casos  análogos.  No  ofrece  mas  par¬ 
ticularidad  que  la  falta  absoluta  de  una  causa  á  que  atri¬ 
buirla;  y  si  es  preciso,  una  nueva  prueba  de  que  en  medio 
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de  la  consunción  rnas  profunda  no  son  imposibles  las  in¬ 
flamaciones. 

Para  concluir  debia  yo  hacerme  cargo  del  método 
curativo;  pero  solo  hablo  de  él  para  deplorar  la  obstina¬ 
ción  del  enfermo  en  rehusarlos  todos.  Hubiera  sido  te¬ 
meridad  hacer  uso  de  un  plan  rigorosamente  antiflogísti¬ 
co:  el  que  comenzó  á  ponerse  en  práctica  parecía  el  mas 
racional;  pero  ¿quién  podría  jactarse  de  volver  al  cerebro 
la  organización  que  había  perdido?  El  enfermo  cuando 
ménos  debió  quedar  inutilizado,  y  arrastrar  una  vida  bien 


enojosa. 


OBSER  PACION  2.  — Ábceso  en  eí  mediastino . 


Don  Jacobo  H.  T.  viudo,  de  46  años,  constitución 
atlética  y  de  buena  salud,  recibió  el  20  de  octubre  último 
un  golpe  en  la  parte  anterior  del  pecho  con  un  fardo  que 
descargaban  en  el  puerto,  y  que  fué  capaz  de  derribarlo. 
De  pronto  no  resintió  mas  que  el  dolor  natural  de  la  con¬ 
tusión,  pero  al  dia  siguiente  creció  este,  v  se  hizo  sentir 
una  incomodidad  general  con  calentura:  el  23  se  le  apli¬ 
caron  sanguijuelas  en  el  pecho  y  una  sangría  del  brazo, 
que  mitigaron  los  síntomas;  pero  estos  volvieron  á  tomar 
incremento,  y  á  pesar  de  todo  el  enfermo  so  puso  en  ca¬ 
mino.  Llegado  á  esta  capital  el  28,  aquellos  eran  insufri¬ 
bles,  y  desde  el  27  se  habían  agregado  ademas  fuertes 
calosfríos  irregulares,  sudores  muy  copiosos  y  una  opre¬ 
sión  suma  en  el  tórax.  Se  le  puso  á  dieta  rigorosa,  y  se 
le  hicieron  aplicaciones  de  lienzos  de  vegeto  hasta  el 
dia  30. 

En  esta  fecha  lo  vi  por  primera  vez,  y  noté  lo  si¬ 
guiente.  Dolor  sordo  y  pungitivo  tras  del  esternón,  que  au¬ 
menta  apretando  sobre  él:  elasticidad  de  este  hueso  co¬ 
mo  si  estuviese  adelgazado,  apreciable  al  comprimirlo: 
temor  del  enfermo  de  que  se  rompa  en  un  movimiento  fuer¬ 
te  de  respiración,  piel  intacta  en  esos  puntos;  sonido  muy 
obscuro  al  percutir  sobre  una  área  oblonga  que  se  extien¬ 
de  desde  la  inserción  [de  las  segundas  costillas  hasta  la 
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del  apéndice  xifoides,  y  transversalmente  algunas  líneas 
mas  allá  de  uno  y  otro  borde  esternal;  algo  ménos  obscu¬ 
ro,  desde  el  límite  izquierdo  de  esa  área  hasta  debajo  de 
la  axila  correspondiente  en  una  zona  transversa,  represen¬ 
tada  por  el  espacio  comprendido  entre  la  cuarta  costilla 
verdadera  y  las  primeras  falsas:  fluctuación  [profunda  é 
incierta  entre  los  puntos  articulares  del  tercero  y  cuarto 
cartílagos  costales  derechos:  auscultación  de  los  ruidos 
del  corazón  casi  debajo  de  la  axila  izquierda:  anhelación 
fuertísima  (ortophnea,  38  movimientos  por  minuto)  en  que 
cada  inspiración  se  hace  en  dos  tiempos  continuos:  ruido 
de  espansion  vesicular  muy  limpio  y  lleno  en  las  regiones 
claviculares,  y  poco  perceptible  en  los  demas  puntos  del 
pulmón:  inclinación  del  cuerpo  hacia  delante,  con  las  ma¬ 
nos  apoyadas  atras  del  asiento:  temor  de  acostarse:  calos¬ 
fríos  irregulares,  cuyos  sacudimientos  fatigan  mucho  ai 
paciente:  pulso  lleno,  blando  y  frecuente  (108  á  112):  piel 
humedecida  de  continuo  por  un  sudor  que  corre  mas  en 
la  noche:  sed,  poco  apetito,  lengua  ancha,  húmeda  y  blan¬ 
quecina  en  su  dorso,  buena  digestión,  orina  rebotada  y  en¬ 
cendida.  ( Sangría  de  diez  onzas:  de  pronto,  cataplasmas  de 
arroz  sobre  el  pecho ,  que  se  sustituirán  con  un  parche  de  ta¬ 
fetán  gomado.) 

Dia  1.  °  de  Noviembre,  El  pulso  ha  perdido  su  ple¬ 
nitud:  la  fluctuación  en  el  borde  del  esternón  entre  la  3a. 
y  4a.  costillas  derechas,  es  nmy  clara  é  inmediata,  y  pa¬ 
rece  que  una  colección  de  líquido  hace  hernia  entre  aque¬ 
llos  huesos;  hay  una  ligera  pastosidad  en  esa  parte.  Hice 
en  ella  una  punción  con  el  bisturí,  casi  rayendo  el  ester¬ 
nón,  y  la  prolongué  ligeramente  hacia  fuera,  procurando 
siempre  que  la  punta  del  instrumento  se  dirigiese  al  cen¬ 
tro  del  foco  presunto.  Inmediatamente  comenzó  á  salir 
en  oleadas  isócronas  á  la  respiración  una  gran  cantidad 
de  pus  blanco,  ligeramente  amarillento  é  inodoro,  de  una 
consistencia  algo  mayor  que  la  de  la  leche,  y  sin  mezcla 
apreciable  de  otra  materia  extraña.  Gradué  su  cantidad 
entre  cinco  y  seis  onzas.  Cuando  la  respiración  mas  pro- 
fnr»da,  que  ya  fué  posible,  no  hacia  salir  ninguna  porción, 
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introduje  una  sonda  elástica  por  cuyo  medio  me  fué  muy 
fácil  conocer  que  la  extensión  del  foco  estaba  representa¬ 
da  con  ligerísimas  diferencias,  por  la  área  en  que  la  per¬ 
cusión  habia  dado  el  sonido  mas  obscuro,  y  que  de  con¬ 
siguiente  la  punción  no  ocupaba  la  parte  mas  declive. 
Obligué  al  enfermo  á  hacer  una  expiración  completa,  y 
en  ese  momento  cerré  la  herida  con  un  emplasto  agluti¬ 
nante,  y  le  apliqué  una  benda  bastante  ajustada.  No  tu¬ 
ve  por  desgracia  la  curiosidad  de  cerciorarme  de  la  posi¬ 
ción  que  guardaban  los  órganos  torácicos.  Recomendé 
la  quietud,  el  silencio  y  un  régimen  suave. 

Dia2.  Los  emplastos  se  hallaron  despegados  por 
las  humedades  que  habian  empapado  el  bendaje:  quitado 
este,  se  ofreció  la  herida  con  sus  labios  algo  entumecidos, 
y  vertiendo  algún  pus  con  el  mismo  aspecto  de  ayer:  la 
percusión  da  un  sonido  claro:  la  respiración  casi  es  na¬ 
tural:  los  latidos  del  corazón  se  hacen  sentir  muy  cerca 
de  aquel  hueso,  cuya  flexibilidad  anormal  es  muy  aprecia¬ 
ble:  el  pulso  no  ha  cambiado  de  carácter:  los  calosfrios  y 
sudores  han  disminuido  notablemente:  la  orina  permane¬ 
ce  rebotada:  el  decúbito  es  posible,  y  ha  proporcionado 
un  buen  sueño  de  algunas  horas  de  la  noche.  ( Apliqué 
una  tira  de  emplastro  que  diese  vuelta  al  pecho ,  y  cuyos  ca¬ 
bos  se  sobrepusiesen ,  bastante  ancha  para  cerrar  la  herida ,  y 
un  bendaje  ordinario ). 

Dia  3.  El  apósito  no  se  desarregló:  se  hizo  salir 
cosa  de  seis  dracmas  de  pus,  cuyo  color  era  ligeramente 
rojizo:  los  labios  de  la  herida  estaban  algo  fungosos,  y  la 
pastosidad  que  los  rodea  era  muy  sensible  en  su  tamaño, 
y  á  la  presión  del  dedo:  el  pulso  no  es  muy  blando.  ( Idem ). 

Dia  4.  No  hay  novedad,  una  que  otra  ráfaga  de  ca¬ 
losfrió  dorsal;  pulso  á  84;  sueño  tranquilo.  ( Idem ). 

Dia  5.  Dos  deposiciones  líquidas.  (1)  (  Vino  agua¬ 
do ,  el  mismo  apósito'). 

Dia  6.  La  tira  aglutinante,  aunque  en  contacto  con 
la  piel,  no  adhería  á  ella  en  el  espacio  que  cubre  la  herida, 

(1)  Esto  efecto  se  ha  notado  siempre  que  no  toma  el  vino  á  que  es¬ 
tá  acostumbrado. 


398 


OBSERVACIONES 


cuya  fungosidad  era  palpable,  y  había  dejado  salir  algún 
pus  que  manchaba  la  benda:  el  que  manó  durante  la  cura¬ 
ción  fué  en  mayor  cantidad  y  mas  líquido,  que  los  dos  dias 
anteriores,  de  un  color  ceniciento  y  con  un  olor  como 
espermático:  el  pulso  (entre  80  y  84)  se  siente  duro,  ó  á 
lo  menos  ha  perdido  completamente  su  compresibilidad 
antigua:  ningún  sudor  ni  calosfrío.  ( Idem ). 

Día  7.  Ninguna  variación:  el  pus  que  humedece  el 
bendaje  le  ha  comunicado  un  tinte  pardo  negruzco.  In¬ 
troduje  la  sonda  elástica  que  no  pudo  penetrar  hacia  ar¬ 
riba,  aunque  es  de  advertir  que  el  reconocimiento  se  hizo 
con  toda  la  precaución  posible;  su  penetración  y  fáciles 
movimientos  por  la  parte  de  abajo  me  dieron  la  certidum¬ 
bre  de  la  existencia  de  un  seno  inferior  á  la  abertura, 

* 

Acodé  un  estilete  abotonado,  y  fué  sustituido  á  la  sonda; 
mas  la  posición  de  las  partes  solo  me  hizo  apreciar  al 
recorrer  la  pared  anterior  del  foco  una  superficie  lisa, 
inmobil  é  impenetrable,  con  uno  que  otro  tropiezo  que  da¬ 
ban  la  idea  de  crestas  ó  íuberculillos  apénas  salientes. 
Hice  una  inyección  con  agua  pura,  tibia  y  ligeramente 
clorurada,  la  que  volvió  turbia  y  con  algunos  grumitos  co¬ 
mo  caseosos  de  color  parduzco.  Añadí  al  apósito  una  ti¬ 
ra  aglutinante,  que  cayese  verticalmente  sobre  la  circular 
formando  una  cruz  sobre  la  fístula. 

Dias  8  y  9. — Todo  lo  mismo.  (Idem.) 

Dia  10,— Me  preparaba  para  trepanar  el  esternón; 
mas  al  cerciorarme  del  estado  de  las  partes,  hallé  que  la 
cantidad  y  aspecto  seroso  del  pus  habían  disminuido  sen¬ 
siblemente,  su  color  tiraba  mas  al  amarillo  que  al  pardo; 
su  olor  era  poco  perceptible,  y  la  mancha  que  habia  for¬ 
mado  en  las  piezas  del  aparato,  ademas  de  pequeña,  era 
muy  pálida:  el  enfermo  siente  escorsor  en  la  herida.  Re¬ 
petí  la  inyecion  por  4a.  vez,  y  apliqué  el  mismo  apósito. 

Dia  11. — Este  permaneció  firme:  el  pus  tiene  mejor 
aspecto,  los  labios  de  la  incisión  se  ven  rojos:  continua 
el  escorsor.  (Idem.) 

Dia  12.— Mejor  estado:  la  supuración  disminuye  en 
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cantidad;  el  edema  que  circunda,  la  herida  se  ha  reducido. 

Dia  13. — Ha  vuelto  el  pus  á  su  aspecto  primitivo:  los 
botoncitos  del  orificio  de  la  fístula  se  presentan  sólidos  y 
vermejos:  casi  no  hay  edema  en  su  rededor,  el  pulso  es 
natural. 

Dia  14. — Se  sostiene  el  alivio. 

Dia  15. — El  pus  que  se  halló  en  el  emplastro  y  el  que 
nsoma  por  la  fístula,  es  blanco,  cremoso,  en  una  palabra, 
de  la  mejor  calidad:  apenas  admite  aquella  el  pico  de  la 
geringa,  la  inyección  fué  vuelta  inmediatamente  á  medida 
que  se  hacia,  las  primeras  porciones  del  líquido  inyectado 
(agua  pura)  salieron  enturviadas  por  la  materia  purulenta 
y  formando  una  espuma  fugaz  de  burbujas  gruesas:  las 
últimas  no  presentaron  el  primer  fenómeno,  pero  sí  el  se¬ 
gundo. 

Dia  16.  —Dos  ó  tres  gotas  de  supuración:  la  fístula 
no  admitiría  cómodamente  la  cabeza  de  un  alfiler:  el  resto 
de  la  incisión  está  cicatrizada:  no  hay  donde  verificar  la 
inyección. 

Dia  18. — Reprimí  con  el  nitrato  de  plata  unbotonci- 
to  exuberante  que  se  elevaba  en  el  centro  de  la  cicatriz, 
que  sin  él  seria  completa. 

Dia  21. — Cicatrización  acabada,  roja,  ovalar  y  muy 
pequeña,  el  epidermis  ofrece  sobre  ella  unas  arruguitas  en 
forma  de  radios  que  convergen  á  una  cresta  horizontal  de 
una  línea  de  largo  poco  menos,  perceptible  á  la  vista  mas 
que  al  tacto.  El  esternón  ha  quedado  con  una  flexibilidad 
anormal:  el  corazón  tiene  su  posición  natural. 

Dudo  mucho  que  se  repitan  todas  las  circunstancias 
que  acompañaron  este  caso,  y  que  hacen  tan  curiosa  la  ob¬ 
servación  que  acabo  de  referir.  Recorreré  brevemente  las 
principales,  y  tengo  el  presentimiento  de  que  no  serán 
llevados  á  mal  algunos  ligeros  apuntes  sobre  las  que  mas 
resaltan  al  estudiarla. 

Seria  ridículo  cualquier  esfuerzo  que  yo  hiciese  para 
probar  que  se  ha  tratado  de  un  abceso  del  mediastino,  ca¬ 
paz  por  su  volumen  de  imprimir  un  trastorno  en  la  sitúa- 
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cion  de  los  órganos  del  pecho,  porque  la  enfermedad  se 
ofreció  muy  espontáneamente  con  una  evidencia  poco  or¬ 
dinaria,  pero  no  lo  seria  cuando  por  el  deseo  necesario 
'de  profundizar  algo  mas,  intentara  darme  la  explicación 
del  modo  con  que  aquel  se  habia  formado,  y  la  de  algunos 
síntomas  bien  particulares  que  se  hicieron  sentir:  mas 
claro 5  si  quisiera  averiguar  si  la  supuración  fué  debida  á 
la  simple  flogosis  del  tegido  celular  del  mediastino;  ó  hu¬ 
bo  otra  lesión  del  esqueleto,  que  debiese  mas  de  cerca  su 
origen  á  la  causa  traumática  de  todo  el  desorden. 

Este  fué  el  primer  problema  que  me  ocurrió  al  exa¬ 
minar  al  enfermo.  No  me  era  fácil  creer  que  la  elastici¬ 
dad  insólita  del  esternón  fuese  una  variedad  anatómica, 
desconocida  para  mí,  ni  ménos  que  fuese  simulada  por  la 
falta  de  unión  (también  normal)  de  sus  piezas,  pues  esto 
repugnaba  con  la  edad  del  enfermo,  y,  como  la  suposición 
anterior  con  las  formas  atléticas  de  que  gozaba.  Ademas, 
el  fenómeno  era  y  es  todavía  muy  claro:  no  consiste  en 
la  movilidad  del  todo  ó  parte  del  hueso  que  se  hunda  al 
oprimirlo;  es  la  resistencia  suave,  que  opondría  al  mismo 
acto  una  lámina  delgada  de  marfil,  cuyos  bordes  estuvie¬ 
sen  sostenidos:  circunstancia  que  excluye  también  la  idea 
de  una  luxación  ó  fractura  de  los  cartílagos.  Tampoco 
era  creíble,  por  las  mismas  razones,  que  el  esternón  estu¬ 
viese  fracturado  al  través  y  en  todo  su  espesor:  ni  valia 
el  señalar  en  apoyo  de  tal  hipótesis  la  pastosidad  que  lo 
cubría,  porque  esta  se  extendió  del  punto  fluctuante,  en 
que  se  habia  engendrado,  á  sola  una  parte  de  su  borde;  y 
para  mí  argüía  simplemente  que  la  colección  purulenta  se 
acercaba  á  la  piel  por  ese  espacio. 

Quedan  pues,  en  mi  concepto,  dos  hipótesis  á  que 
atenerse  en  el  caso;  á  saber,  que  la  parte  posterior  del  es¬ 
ternón  haya  sido  astillada  por  el  golpe,  ó  que  la  caries  lo 
hubiera  destruido  primitivamente  hasta  dejarlo  reducido 
á  una  lámina  sin  duda  muy  delgada.  El  aspecto  que  to¬ 
mó  el  pus  principalmente  del  dia  6  en  adelante  y  la  fun¬ 
gosidad  de  la  herida,  confirman  la  necesidad  del  dilema, 
pero  á  mis  ojos  no  son  mas  favorables  al  uno  que  al  otro 
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de  sus  extremos;  porque  desgraciadamente  no  tengo  la 
vista  perpicaz  de  M.  Glugé,  y  en  la  práctica  equivoco  fá¬ 
cilmente  los  caracteres  distintivos  señalados  al  pus  de  una 
caries  y  de  una  necrosis. 

En  mi  criterio  particular,  tiene  mayor  peso  para  re¬ 
solver  la  cuestión,  l.°  la  dificultad,  si  no  imposibilidad, 
de  producir  en  un  hueso  de  la  textura  del  esternón  una 
fractura  de  la  especie  supuesta:  2.°  los  resultados  del  re¬ 
conocimiento  del  dia  7,  que  no  dio  á  conocer  la  existencia 
de  alguna  esquirla:  3.°  la  falta  de  estas,  arrastradas  si¬ 
quiera  una  vez  por  la  supuración  (á  que  estuve  muy  aten¬ 
to):  4.°  la  poca  duración  del  mal,  que  no  hace  creible  que 
una  esquirla,  cual  era  de  suponer  para  dar  razón  del  prin¬ 
cipal  fenómeno  de  que  me  vengo  ocupando,  se  hubiese 
mortificado  y  fundido  totalmente  en  la  materia  de  la  de¬ 
sorganización  purulenta.  Por  estas  razones  me  veo  mas 
inclinado  á  crer,  que  una  caries  del  hueso  repetido  lo  adel¬ 
gazó  hasta  el  punto  de  comunicarle  una  flexibilidad  insó¬ 
lita;  añadió  sus  productos  á  los  de  la  inflamación  del  me¬ 
diastino,  y  que  el  mal  aspecto  del  pus  se  debió á  la  entra¬ 
da  del  aire  al  foco,  á  pesar  de  mis  esfuerzos  para  impe¬ 
dirlo. 

La  discusión  en  que  me  he  detenido,  acaso  demasia¬ 
do,  no  parecerá  estéril  al  que  conozca  la  diversidad  de 
caminos  que  hablan  de  tomarse  en  cualquiera  de  los  ca¬ 
sos  supuestos,  y  lo  mortificante  que  es  la  situación  per¬ 
pleja  en  que  tales  coyunturas  colocan  á  un  hombre  pun¬ 
donoroso. 

Ahora  bien:  para  exibir  los  motivos  de  mi  conducta 
no  haré  mérito  de  la  evacuación  sanguínea  con  que  di 
principo,  porque  entiendo  que  nadie  querrá  ver  su  indi¬ 
cación  ni  en  la  necesidad  de  destruir  el  foco  purulento, 
ni  ménos  en  el  prurito  de  debilitar  al  enfermo;  sino  mas 
bien  en  la  de  prevenir  los  avances  de  la  desorganización 
sobre  las  partes  circunvecinas,  y  la  de  obtener  una  deple- 
sion  sanguínea  que  dejara  en  libertad  las  funciones  pul¬ 
monares,  comprometidas  entonces  hasta  el  extremo. 

Esta  ultima  circunstancia  mas  que  otra  alguna,  ne- 
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cesitó  la  operación  practicada  el  dia  1.  °  á  pesar  de  las 
numerosas  razones  que  tenia  de  contrario.  Veinyo  bien 
que  el  punto  por  donde  amenazaba  rebentar  la  postema 
no  era  el  mas  declive:  que  no  tenia  demasiadas  garantías  de 
no  penetrar  en  la  cavidad  de  la  pleura:  que  era  muy  posi¬ 
ble  herir  la  mamaria  interna  é¿c.  pero  también  veia  que  la 
sofocación  era  inminente,  que  siempre  me  be  hallado  bien 
cuando  me  limito  á  favorecer  los  esfuerzos  de  la  natura¬ 
leza,  y  ademas  pesaban  mucho  en  mi  espíritu  ciertos  re¬ 
cuerdos  tristes  de  estragos  asombrosos  de  la  supuración 
abandonada,  y  de  otros  todavía  mas  horrorosos  de  opera¬ 
ciones  practicadas  sobre  los  huesos. 

No  temo  el  que  se  me  eche  en  cara  el  conato  que  pu¬ 
se  en  mantener  cerrada  á  todo  trance  la  incisión;  porque 
el  adelgazamiento  de  sus  labios  me  quitaba  el  temor  de 
verlos  aglutinarse,  y  era  muy  preferente,  en  mi  concepto, 
impedir  el  acceso  del  aire,  que  tanto  perjudica. 

Fácilmente  se  colegirán  de  todo  lo  expuesto  las  ra¬ 
zones  que  me  hacían  vacilar  para  poner  en  práctica  la  tre¬ 
panación  del  hueso,  aun  en  aquella  época  en  que  el  mal 
aspecto  del  pus  y  los  demas  síntomas  que  lo  acompaña¬ 
ron  parecían  indicarla  mas  positivamente.  Sin  embargo 
me  decidí  en  su  favor,  y  la  opinión  muy  respetable  del  Sr. 
Escobedo,  á  quien  consulté  ese  mismo  dia,  acabó  de  resol¬ 
verme.  Mas  la  fortuna  estuvo  en  contra  de  este  medio: 
las  cosas  habian  cambiado;  todo  prometía  un  resultado 
favorable,  y  de  este  momento  data  un  alivio  nada  equívo¬ 
co,  que  acarreó  con  una  rapidez  apenas  esperada  la  cu¬ 
ración  completa  y  decisiva. 

Méjico  noviembre  24  de  1840. 


Miguel  F.  Jiménez « 
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NUMERO  6. 


DE  LA  PERITONITIS  PUERPERAL. 


Un  autor  portuguez  M.  Simad  José  Fernandez  ha 
publicado  sobre  la  peritonitis  puerperal  una  memoria  que 
se  compone  de  hechos  numerosos,  y  muy  auténticos  que 
se  inclinan  á  provar  que  la  peritonitis  no  resiste  casi  nun¬ 
ca  al  uso  bien  ordenado  de  la  esencia  de  trementina. 

He  aquí  entre  otros  hechos  las  observaciones  de  dos 
enfermos  curados  por  M.  Brenan  de  Dublin. 

Primera  observación . 

La  enferma  parió  el  dia  12. 

El  15  es  atacada  de  una  fiebre  muy  violenta,  con  tos 
fuerte  que  la  hacia  gritar  á  causa  de  los  dolores  de  vien¬ 
tre  excesivamente^sensible  á  la  presión.  (Esencia  de  tre¬ 
mentina  aplicada  sobre  el  abdomen:  se  da  al  interior  una 
cucharada  común  en  agua  azucarada.) 

El  16  ningún  dolor,  apetito:  la  enferma  tuvo  la  im¬ 
prudencia  de  tomar  alimentos,  recae  y  se  encuentra  mas 
mala  que  nunca.  (Esencia  de  trementina  interior  y  ex- 
teriormente.)  Alivio. 

La  enferma  comete  un  nuevo  trastorno  de  régimen, 
toiu.  v.  26 
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y  los  síntomas  vuelven  á  tomar  una  grande  intensidad 
hasta  el  21.  El  caso  es  desesperado.  Se  considera  á  la 
enferma  como  moribunda,  vómitos  de  bilis  verde.  (Una 
onza  de  esencia  de  trementina,  repetida  una  hora  des¬ 
pués;  nueva  aplicación  sobre  el  vientre  bajo.) 

El  22  por  la  mañana  está  mejor;  se  encontró  á  la  en¬ 
ferma  que  iba  á  dormir.  (Aceite  de  castor,  tintura  de 
sen,  y  dos  dragmas  de  esencia  de  trementina.)  Hubo 
muchas  evacuaciones. 

Los  dias  23  y  24  la  enferma  sigue  mejor,  toma  los 
alimentos  y  se  levanta. 

El  27  se  va  á  su  casa. 

No  comentaré  este  caso  dice  Brenan.  He  invitado 
á  las  personas  del  hospital  á  observarlo,  y  creo  que  por 
su  novedad  y  su  contraste  con  la  práctica  que  allí  se  se¬ 
guía  no  lo  habrán  olvidado. 

Reflexiones .  ¿Se  querrá  atribuir  la  curación  al  acei¬ 
te  de  castor,  ó  á  la  tintura  de  sen?  Nosotros  responde¬ 
ríamos  que  la  esencia  de  trementina  ha  bastado  por  sí  so¬ 
la  para  disipar  en  dos  veces  diferentes  los  accidentes,  y 
que  estas  dos  sustancias  no  le  han  sido  asociadas,  sino 
cuando  la  mejora  era  muy  notable. 

Por  otra  parte,  se  sigue  de  esta  observación  que  la 
esencia  de  trementina  no  tiene  el  inconveniente  de  debili¬ 
tar  como  los  otros  métodos  de  tratamiento,  lo  que  permi¬ 
te  repetir  muchas  veces  su  uso. 

Segunda  observación . 

Parto  de  dos  niños:  trabajo  difícil.  Tres  dias  des¬ 
pués  la  enferma  se  encuentra  en  un  estado  fatal  que  con¬ 
tinúa  toda  la  noche. 

El  dia  siguiente  los  temores  están  léjos  de  haber  dis¬ 
minuido.  (Se  aplica  sobre  el  vientre  una  franela  empa¬ 
pada  de  esencia  de  trementina;  ademas  se  dá  al  interior 
una  cucharada  del  mismo  remedio.) 

Dos  horas  después  da  gritos  la  enferma,  que  le  ar¬ 
rancan  dolores  abdominales.  Se  quita  la  franela  que  ha- 
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bia  determinado  una  fuerte  rubefacción.  Algunas  horas 
después  la  enferma  se  siente  consolada. 

Al  otro  dia  los  dolores  vuelven.  (Se  da  al  interior  una 
cucharada  de  esencia  de  trementina.)  La  enferma  siente 
consuelo. 

Se  da  todavía  el  medicamento  de  tiempo  en  tiempo, 
durante  cuatro  dias  después  de  los  que  la  curación  era 
completa. 

Como  la  esencia  de  trementina  habia  sido  usada  so¬ 
lamente,  esta  segunda  observación  no  necesita  ninguna 
reflexión. 

Brenan  cita  todavía  algunos  casos  de  su  práctica 
particular  en  los  cuales  fué  tan  dichoso  como  en  los  dos 
precedentes. 

M.  Fernandez  después  de  las  observaciones  de  Bre¬ 
nan,  refiere  otras  catorce  provando  todas  de  la  manera 
mas  evidente,  la  eficacia  de  la  esencia  de  trementina  con¬ 
tra  la  peritonitis  puerperal. 

En  muchos  casos  las  evacuaciones  sanguíneas  han 
precedido  6  acompañado  la  administración  del  remedio, 
y  se  ha  notado  que  la  esencia  surtía  mucho  mejor  cuando 
los  enfermos  no  habían  sido  todavía  sometidos  al  trata¬ 
miento  antiflogístico.  Sin  embargo,  se  concibe  bien  que 
ciertas  complicaciones  pueden  reclamar  imperiosamente 
el  uso  de  la  sangría. 

He  aquí  una  observación  referida  por  tPayne,  y  que 
corrobora  cuanto  se  ha  dicho  ya  sobre  la  eficacia  de  la 
esencia  de  trementina. 

Constitución  delicada,  linfática. 

El  20,  cinco  dias  después  del  trabajo  que  fué  de  corta 
duración,  dolor  á  la  parte  inferior  del  abdómen,  exaspe¬ 
rándose  mucho  por  la  presión,  mas  agudo  sobre  el  lado 
izquierdo  cerca  de  la  ingle,  sed  ardiente,  grande  cefalal¬ 
gia,  pulso  lleno  y  fuerte,  (140  pulsaciones)  nauseas  y  vó¬ 
mitos. 

Como  la  enferma  está  extreñida,  se  cree  deberle  dar 
una  mistura  salina;  pero  no  se  obtiene  ninguna  evacua¬ 
ción  y  los  dolores  se  propagan  á  todo  el  vientre,  los  calos- 
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frios  sobrevienen,  el  abdomen  se  meteorisa,  los  loquios^ 
disminuyen.  (Mistura  compuesta  de  onza  y  media  de 
trementina,  dos  dragmas  de  miel  y  dos  onzas  de  agua  co¬ 
mún,  para  tomar  en  tres  veces  de  dos  en  dos  horas.) 

El  21  )  os  dos  últimos  tercios  de  la  mistura  fueron 
administrados  de  una  vez,  que  produgeron  muchas  eva¬ 
cuaciones  albinas:  la  enferma  se  sintió  consolada. 

Algún  tiempo  después  Ja  enferma  habiendo  recibido 
muchas  visitas  los  accidentes  reaparecieron,  se  recurrió 
de  nuevo  á  la  mistura  con  la  esencia  de  trementina. 

El  22  la  enferma  tubo  cuatro  horas  de  sueño:  su 
vientre  era  apenas  sensible  á  la  presión,  sin  embargo,  el 
pulso  conservaba  todavía  una  frecuencia  extraordinaria. 

Cuatro  horas  después  la  enferma  aun  se  encontraba 
mejor;  leche  y  puchas  por  todo  alimento.  Se  suspende 
el  uso  de  la  trementina,  y  la  curación  no  tardó  en  ser 
completa. 

He  aquí  aun  la  Opinión  de  muchos  médicos  célebres 
sobre  el  uso  de  la  trementina  en  el  tratamiento  de  la  peri¬ 
tonitis  puerperal. 

John  B.  Douglas  afirma  no  haber  jamas  ordenado  el 
remedio  á  ninguna  enferma  que  no  halla  recobrado  la  sa¬ 
lud  por  su  administración.  El  añade  que  ba  visto  fre¬ 
cuentemente  la  aplicación  externa  del  medicamento  sin 
su  uso  interno,  y  sin  el  socorro  de  la  sangría,  ser  entera¬ 
mente  eficaz. 

Kinneir  dice  que  la  esencia  de  trementina  es  el  mas 
precioso  medicamento  de  que  se  ha  usado  hasta  el  pre¬ 
sente  en  el  tratamiento  de  la  peritonitis  puerperal. 

El  doctor  Magée  dice  que  la  esencia  de  trementina 
obra  como  especifico  contra  la  peritonitis  puerperal,  y  que 
esté  medicamento  no  ha  recibido  todavía  toda  la  aten¬ 
ción  que  merece. 

Farre  refiere  que  en  una  epidemia  muy  mortífera  en 
que  el  tratamiento  antiflogístico  habia  sido  siempre  sin 
suceso,  muchos  enfermos  debieron  su  salud  al  uso  de  la 
esencia  de  trementina  sola. 
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Modo  de  administración ♦ 

VA  medicamento  puede  ser  administrado  interior¬ 
mente  por  la  boca,  y  en  lavativas;  exteriormente  en  fric¬ 
ciones  y  en  fomentaciones  sobre  el  abdomen. 

Jamas  debe  darse  tanto  de  él  que  determine  el  efec¬ 
to  purgante.  (1). 

La  dósis  ordinaria  es  de  una  á  tres  dragmas,  se  le 
mezcla  con  la  leche,  una  emulsión,  agua  azucarada,  una 
agua  aromática  &c.  Esta  dósis  podrá  repetirse  cada  dos 
ó  tres  horas  ó  a  intervalos  mas  largos,  ó  mas  aproxima¬ 
dos  según  la  necesidad.  Su  uso  se  continuará  hasta  que 
se  halla  obtenido  el  efecto  deseado;  quizá  aun  seria  pru¬ 
dente  no  suspender  su  administración  sino  algún  tiempo 
después  de  la  desaparición  de  todos  los  síntomas,  á  fin  de 
consolidarla  curación;  esta  no  impediría  administrar  jun¬ 
tamente  otros  medicamentos  tales  como  tónicos,  purgan¬ 
tes  ú  otros,  según  la  indicación  para  concurrir  ai  mis¬ 
mo  fin. 

Se  puede  disminuir  la  dósis  ó  aumentarla  según  la  ne¬ 
cesidad,  y  administrar  la  esencia  desde  algunas  gotas  has¬ 
ta  dos  onzas  y  mas.  Douglas  y  Kinneir  piensan  que  no 
es  necesario  ordinariamente  volver  á  su  administración 
mas  de  dos  ó  tres  veces. 

La  esencia  de  trementina  no  debiendo  obrar  sobre 
las  enfermedades  que  pueden  complicar  la  peritonitis,  con¬ 
viene  hacer  preceder,  acompañar  ó  seguir  su  administra¬ 
ción  del  uso  de  medios  propios  á  convatir  las  complica¬ 
ciones. 

Como  el  medicamento  dado  á  alta  dósis  (de  onza  y 
media  á  dos  onzas)  produce  el  efecto  purgante,  se  le  debe¬ 
rá  dar  la  preferencia  todas  las  veces  que  la  indicación  de 
purgar  se  presente.  Se  podrá  dar  la  dósjs  en  una  sola 
vez  ó  por  fracciones,  sola  ó  mezclada  á  otros  purgantes, 
tales  como  el  aceite  de  ricino,  y  las  sales  neutras. 

(1)  Apesar  de  lo  que  se  dice  en  este  párrafo,  consta  por  la  prime¬ 
ra  observación  que  la  enferma  se  sintió  mejor  el  día  23  y  24  después  do 
muchas  evacuaciones,  así  como  en  la  2.  33  se  ve  que  se  alivió  la  otra 
enferma  el  dia  21  después  de  liaborse  purgado  bastante. 
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M.  Fernandez  piensa  que  la  administración  de  la 
esencia  en  lavativas  debería  ser  muy  ventajosa  porque  el 
remedio  obraría  mas  cerca  de  los  órganos  enfermos. 

Se  puede  hacer  con  el  medicamento  tibio,  fricciones 
suaves,  y  ligeras  sobre  el  abdomen. 

Se  pueden  también  poner  sobre  el  vientre  franelas 
empapadas  del  remedio,  y  dejarlas  quince  ó  veinte  minu¬ 
tos,  y  mas  si  no  determinan  una  rubefacción  muy  fuerte. 

Las  aplicaciones  externas  pueden  bastar  para  condu¬ 
cir  á  la  salud;  pero  siempre  vale  mas  reunir  los  dos  mo¬ 
dos  de  administración. 

Las  observaciones  y  las  opiniones  referidas  pertene¬ 
cen  á  prácticos  que  habitan  un  clima  diferente  del  nuestro 
y  por  eso  seria  conveniente  tener  esto  presente  para  mo¬ 
dificar  las  dósis;  la  experiencia  resolverá  la  cuestión. 

(  Traducción .) 


sobre  el  envenenamiento  con  el  ácido .. arsenioso  por  Orjila ♦ 

Me  propongo  tratar  en  esta  memoria,  las  dos  cues¬ 
tiones  siguientes.  1.  °  Se  pregunta,  si  es  verdad,  como 
se  ha  publicado,  que  se  pueda  encontrar  en  las  materias 
vomitadas  y  en  el  canal  digestivo,  el  ácido  arsenioso 
cuando  este,  en  lugar  de  ser  tomado  en  el  estado  pulveru¬ 
lento,  ha  sido  dado  en  solución  en  el  agua.  2.  °  Si  cuan¬ 
do  este  ha  sido  introducido  en  el  canal  digestivo,  ó  apli¬ 
cado  sobre  el  tegido  celular  sub-cutaneo  puede  hallársele 
en  la  sangre  jen  los  órganos  de  la  economía  con  los  cua¬ 
les  no  ha  sido  puesto  en  contacto. 

Primera  cuestión:  si  es  verdad  como  se  ha  publica¬ 
do  que  sea  imposible  probar  la  presencia  del  ácido  ar¬ 
senioso  en  las  materias  vomitadas  y  en  el  canal  digesti¬ 
vo  cuando  este  veneno  ha  sido  dado  en  disolución  en  el. 
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agua.  Se  lee  en  el  Diario  de  la  Armoricain  de  18  de  abril 
de  1835  el  artículo  siguiente. 

O 

,, Margarita  Joeger,  esta  esposa,  esta  hija,  esta  ma- 
„dre  desnaturalizada,  hacia  hervir  una  cantidad  de  arsé¬ 
nico  (ácido  arsenioso)  en  una  pinta  de  agua,  hacia  pa- 
„sar  el  líquido  al  través  de  un  lienzo,  cuando  estaba  frió, 
„mezclaba  esta  agua  en  un  vaso  de  vino,  ó  en  una  tasado 
,, leche  ó  de  caldo.  Resultaba  que  el  arsénico  extrema- 
órnente  dividido,  no  se  podia  hallar  en  los  intestinos  de 
,,las  personas  á  las  cuales  se  les  administraba.  Los  mé~ 
,,dicos  á  los  cuales  la  viuda  Joeger  explicaba  su  infernal 
,, procedimiento,  hicieron  el  ensaye  en  un  becerro  y  en  un 
,, cerdo;  estos  animales  murieron  con  una  rapidez  extraor¬ 
dinaria,  y  la  abertura  de  sus  entrañas,  no  presentaba  la 
„menor  traza  de  envenenamiento.” 

El  cuerpo  de  Catarina  Joeger,  una  de  sus  víctimas 
habia  sido  exumado,  y  los  médicos  le  habian  hecho  la  au¬ 
topsia.  Lo  contenido  en  sus  entrañas  habia  sido  anali¬ 
zado  por  los  químicos,  sin  que  se  hubiese  encontrado  la 
menor  traza  del  veneno. 

La  publicación  de  un  hecho  de  esta  naturaleza,  no 
podia  dejar  de  llamar  la  atención  de  los  médicos  y  de  los 
farmacéuticos;  así  es  que  el  mes  de  octubre  de  836  el  Sr. 
Dr.  Hombron,  cirujano  de  la  marina,  y  el  Sr.  Soultié  far¬ 
macéutico  francés  en  el  Rio-Janeiro,  se  ocuparon  activa¬ 
mente  del  estudio  de  está  cuestión,  la  cual  no  encontra¬ 
ron,  y  su  grande  admiración  era,  decían  ellos,  el  no  en¬ 
contrar  ninguna  solución  en  mi  tratado  de  Toxicología 
general;  aunque  les  pareció  tener  algo  de  fabuloso  lo  re¬ 
lacionado  en  el  Armoricain,  creyeron  necesario  el  em¬ 
prender  experiencias  cuyo  objeto  debia  ser,  confirmar  ó 
desvanecer  el  anuncio  pomposo  y  horroroso  del  Diario  de 
Ultramar.  Ellos  administraron  á  perros  robustos  y  sa¬ 
nos  cuarenta  granos  de  ácido  arsenioso,  disueltos  en  dos 
onzas  de  agua;  los  animales  vomitaron  poco  tiempo  des¬ 
pués  muchas  veces,  y  murieron  al  cabo  de  algunas  horas, 
bajo  la  influencia  evidente  del  veneno.  El  exámen  de  las 
materias  vomitadas,  de  los  líquidos  contenidos  en  el  ca- 
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nal  digestivo,  las  disoluciones  que  provenian  de  cocimien¬ 
tos  acuosos  del  estómago,  del  suero,  del  cuajo  de  la  san¬ 
gre  y  de  la  bilis,  no  dieron  algún  resultado  satisfactorio: 
el  ácido  arsenioso  no  pudo  ser  descubierto,  y  sin  embar¬ 
go  habla  sido  buscado  por  el  ácido  sulñdrico  que  es  sin 
contradicción  uno  de  los  reactivos  mas  seguros  y  mas 
sensibles  para  descubrir  las  trazas  de  este  cuerpo.  Así 
los  autores  de  la  memoria  no  titubearon  en  concluir,  que 
el  veneno  no  existia  en  el  estómago,  cualquiera  que  hu¬ 
biese  sido  su  efecto  sobre  los  animales,  y  que  no  se  en¬ 
contraba  tampoco  en  la  sangre  ni  en  la  bilis. 

„Hay  cuestiones  al  cargo  de  la  medicina,  dicen  ellos 
„terminando,  tan  importantes  á  la^sociedad,  que  es  difi- 
,,cii  de  defenderse  de  un  movimiento  de  impaciencia,  que 
„dictado  por  el  dolor  todas  las  veces  que  se  llega  al  lími¬ 
te  de  la  ciencia,  y  las  luces  nos  abandonan  donde  se  creía 
infalible.  Pero  supuesto  que  los  progresos  de  los  malhe¬ 
chores,  sobrepasan  nuestros  trabajos,  ¿no  debe  tomarse 
,, con  mucho  esmero  la  ocasión  de  probar  su  sacrificio  al 
„órden  y  la  moral,  uniendo  sus  débiles  esfuerzos  contra 
„el  crimen  que  vela  sin  cesar?  Tal  es  el  espíritu  que  nos 
„ha  dictado  el  primer  trabajo  al  cual  nos  acabamos  de  en- 
,,tregaiv’  (Nuevas  observaciones  sobre  el  envenenamien¬ 
to  con  el  ácido  arsenioso,  por  Brest  1836.) 

Antes  de  dar  á  conocer  el  resultado  de  mis  experien¬ 
cias  sobre  este  punto,  la  Academia  me  permitirá  decirle, 
que  si  no  he  agitado  en  mis  obras  la  cuestión  de  que  me 
ocupo  ahora,  es,  porque  jamas  be  podido  creer  que  de¬ 
biese  haber  la  menor  dificultad  sobre  esto;  siempre  he 
pensado  que  el  ácido  arsenioso  disueito  en  agua,  del  cual 
ya  he  indicado  los  caractéres  y  la  potencia  tóxica,  debe  en¬ 
contrarse  por  la  análisis  química  del  mismo  modo  que  en 
el  estado  sólido,  y  confieso  que  jamas  me  había  ocurrido 
promover  semejante  cuestión. 

En  efecto  señores,  el  aviso  del  Diario  l’Armoricain 
no  es  exacto;  y  si  los  Sres.  Hombron  y  Soullié  han  parti¬ 
cipado  del  error  que  ha  propagado  esta  hoja,  yo  tengo  ra¬ 
zón  de  admirarme  sin  poder  indicar  la  causa. 
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Para  obtener  un  resultado  probante,  he  debido  enve¬ 
nenar  perros  y  colocarlos  en  dos  condiciones  diferentes; 
los  unos  podian  vomitar,  los  otros  tenian  el  esófago  liga¬ 
do;  he  hecho  tragar  á  unos  de  estos  animales  que  acaba¬ 
ban  de  comer,  ó  que  habian  comido  la  víspera,  y  á  otros 
que  estaban  en  ayunas,  no  cuarenta  granos  de  ácido  ar¬ 
senioso  disuelto  en  dos  onzas  de  agua,  sino  solamente 
cuatro,  seis  ú  ocho  granos  de  este  veneno  en  esta  misma 
cantidad  de  vehículo;  los  vómitos  han  tenido  lugar  diez, 
quince,  veinte  ó  treinta  minutos  después  del  envenena¬ 
miento;  constantemente  la  materia  arrojada  contenia  áci¬ 
do  arsenioso  disuelto,  que  los  reactivos  ordinarios  y  prin¬ 
cipalmente  el  ácido  sulfidrico  descubrían  al  instante  mis¬ 
mo;  jamas  he  tenido  el  menor  embarazo  para  separar  el 
arsénico  metálico  del  sulfuro  obtenido;  solamente  una  vez 
después  de  haber  administrado  á  uno  de  estos  animales 
que  acababa  de  hacer  una  abundante  comida,  dos  granos 
y  medio  de  este  veneno,  he  sido  obligado  á  entregarme  á 
operaciones  muy  largas  para  separar  la  pequeña  porción 
del  ácido  arsenioso  que  se  hallaba  en  el  líquido,  de  la  ma¬ 
teria  animal  con  la  cual  estaba  íntimamente  mezclado. 

Yo  añadiría  por  lo  que  mira  al  hombre,  que  me  ha 
sucedido  frecuentemente  en  las  cuestiones  médico-le^a- 
les  de  que  he  estado  encargado,  probar  sin  dificultad 
la  presencia  del  ácido  arsenioso  disuelto,  sea  en  los  líqui¬ 
dos  vomitados,  sea  en  los  que  se  habian  extraído  del  es¬ 
tómago,  u  de  los  intestinos. 

En  la  segunda  série  de  experiencias  habian  sido  so¬ 
metidos  los  animales  á  las  mismas  dosis  de  ácido  arsenio¬ 
so  disuelto  en  agua,  pero  el  esófago  había  sido  ligado  y 
el  vómito  no  había  sucedido.  Después  de  la  muerte  que 
sobrevino  al  cabo  de  tres,  seis,  ocho  ó  diez  horas,  el  ve¬ 
neno  fué  encontrado  sin  trabajo,  aunque  no  en  totalidad, 
pero  sí  la  mayor  parte. 

„Séame  permitido  después  de  haber  refutado  aser¬ 
ciones  que  serian  de  una  gravedad  desesperante,  si  no 
„eran  controvertidas  citar,  algunas  líneas  de  mis  obras; 
„puede  ser  que  penséis  que  ellas  señalan  la  causa  de  los 
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„errores  que  yo  descubro,  siempre  lo  dejo  al  juicio  de  la 
„Academia  para  evitar  volver  á  lo  mismo.  Yo  no  me 
„cansaré  de  llamar  la  atención  sobre  este  hecho,  y  he  di- 
„cho  que  la  mezcla  del  ácido  arsenioso  disuelto,  con 
„las  materias  animales,  puede  no  dar  un  precipitado  de 
y, sulfuro  de  arsénico  aun  al  cabo  de  ocho,  diez  ó  doce  dias, 
„aunque  el  líquido  haya  sido  teñido  de  amarillo  después 
„de  la  adición  del  ácido  sulfidrico:  en  este  caso  no  es  ne¬ 
cesario  apresurarse,  y  se  debe  aguardar  quince  ó  veinte 
„dias  hasta  que  el  precipitado  se  haya  depositado.  En 
„otros  casos,  la  unión  contraida  por  el  ácido  arsenioso 
„con  las  materias  animales  es  tal,  que  el  licor  puede  no 
„arnarillar  aunque  se  trate  por  el  ácido  sulfidrico,  y  en¬ 
tonces  es  necesario  recurrir  á  procedimientos  particula¬ 
res  algunas  veces  muy  complicados,  y  que  voy  á  descri¬ 
bir.”  (Medicina  legal.) 

Segunda  cuestión.  ¿Cuando  el  ácido  arsenioso  ha 
sido  introducido  en  el  canal  digestivo  ó  aplicado  en  el  te- 
gido  celular  sub-cutáneo,  puede  hallársele  en  la  sangre,  y 
en  los  órganos  de  la  economía  con  los  cuales  no  ha  sido 
puesto  en  contacto? 

Los  trabajos  publicados  hasta  hoy  sobre  el  envene¬ 
namiento  nos  autorizan  á  pensar  que  las  sustancias  vene¬ 
nosas  obran  de  tres  modos  diversos;  ya  inflaman  la  par¬ 
te  que  tocan  sin  que  haya  absorción,  ya  ellas  son  absor- 
vidas,  y  matan  sin  ocasionar  la  menor  inflamación  en  los 
órganos  sobre  los  cuales  han  sido  aplicadas;  ya  en  fin  su 
acción  deleterea  es  el  resultado  de  su  absorción  y  de  la 
acción  local  que  ejercen. 

El  ácido  arsenioso  me  ha  parecido  siempre  estar  co¬ 
locado  en  esta  ultima  categoría;  en  efecto  él  no  desar¬ 
rolla  ordinariamente,  aunque  se  haya  dicho,  una  infla¬ 
mación  muy  intensa  de  las  partes  con  las  cuales  ha  sido 
puesto  en  contacto,  para  dar  la  razón  de  la  muerte  pron¬ 
ta  que  determina,  y  se  sabe  por  otra  parte,  que  obra  con 
tanta  mas  rapidez,  cuando  ha  sido  colocado  sobre  un  te- 
gido  dotado  de  una  mayor  fuerza  absorvente.  Siendo  es¬ 
to  así,  es  necesario  examinar  si  es  realmente  absorvido, 


POR  ORFILA. 


213 


y  en  caso  de  afirmativa,  si  la  porción  absorvida  puede  ser 
hallada  después  de  la  muerte  en  la  sangre,  en  las  visceras, 
en  los  músculos,  en  los  huesos  &c.  Sin  duda  es  bueno 
proclamarlo,  en  muchos  casos  de  envenenamiento  por  el 
ácido  arsenioso,  el  práctico  descubre  fácilmente  la  por¬ 
ción  de  este  ácido  que  no  ha  sido  absorvido,  analizando 
las  materias  vomitadas  ó  aquellas  que  queden  en  el  canal 
digestivo;  pero  se  presentan  algunos  casos  donde  no  es 
así,  cuando  por  ejemplo,  el  veneno  ha  sido  dado  en  muy 
pequeñas  dosis,  ó  cuando  las  materias  han  sido  completa¬ 
mente  expelidas  del  canal  digestivo  á  consecuencia  de  los 
vómitos,  ó  de  evacuaciones  reiteradas  y  que  han  sido  sus- 
traidas.  En  este  caso  importa  señores  llevar  la  explora¬ 
ción  tan  léjos  cuanto  sea  posible  y  ver  si  se  puede  descu¬ 
brir  la  parte  del  veneno  que  ha  sido  absorvida. 

Experiencias  hechas  con  el  ácido  arsenioso  sólido  y  en  pol¬ 
vo  jino , 

Primera  experiencia, — Apliqué  sobre  el  tegido  celu¬ 
lar  de  la  parte  interna  del  muslo  de  un  perro  doce  granos 
de  ácido  arsenioso  en  polvo  fino,  los  bordes  de  la  herida 
han  sido  reunidos  por  algunos  puntos  de  sutura.  Tres 
horas  después  el  animal  ha  vomitado  y  ha  sufrido  todos 
los  síntomas  que  hace  sufrir  el  arsénico,  y  murió  en  la 
noche. 

La  materia  vomitada,  filtrada  y  sometida  á  la  acción 
del  zinc  y  del  ácido  sulfúrico  debilitado^  en  el  aparato 
de  Marsh,  no  ha  dado  la  menor  trasa  de  preparación  arseni- 
cal:  lo  mismo  ha  sucedido  con  la  orina,  la  bilis  y  la  san¬ 
gre  recogida  después  de  la  muerte  del  animal,  así  como 
los  cocimientos  acuosos  del  canal  digestivo,  del  hígado, 
del  corazón,  de  los  pulmones  y  del  cerebro,  obtenidos, 
haciendo  hervir  cada  uno  de  estos  órganos  durante  una 
hora  en  agua  destilada,  y  examinados  separadamente. 

Este  resultado  podía  depender  de  muchas  causas: 
primera,  la  porción  de  ácido  arsenioso  contenida  en  ca¬ 
da  uno  de  estos  líquidos  era  excesivamente  pequeña.  S*- 
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gunda,  la  ebullición  con  la  agua  destilada  no  habia  sido 
muy  prolongada,  y  la  materia  orgánica  no  habia  sido  des¬ 
truida.  Tercera,  el  veneno  habia  podido  descomponer¬ 
se,  después  de  haber  sido  introducido  en  el  torrente  cir¬ 
culatorio  y  transformarse  en  arsénico  metálico,  ó  combi¬ 
narse  con  nuestros  tegidos.  Para  saber  á  que  me  he  de 
atener  en  esta  última  suposición,  he  hecho  hervir  sucesi¬ 
vamente  durante  una  hora  con  la  agua  regia,  el  cuágulo  de 
la  sangre,  el  estómago  y  los  intestinos,  el  hígado,  los  pul¬ 
mones,  el  corazón  y  el  cerebro,  ya  extenuados  por  el 
agua;  cada  una  de  estas  disoluciones  ácidas  ha  sido  eva¬ 
porada  hasta  la  sequedad,  á  fin  de  separar  el  exceso  de 
ácido,  los  productos  de  estas  evaporaciones  disueltos  en 
agua  y  tratados  por  el  procedimiento  de  Marsh  no  han  da¬ 
do  el  arsénico.  Pero  la  experiencia  demuestra  que  bas¬ 
ta  mezclar  una  ú  otra  de  estas  visceras  con  una  centesima 
de  grano  de  arsénico  ú  ácido  arsenioso,  y  tratarlos  por 
la  agua  regia  como  acabo  de  decir,  para  declarar  en  el 
producto  de  la  evaporación,  por  medio  del  aparato  de 
Marsh  la  preparación  arsenical,  de  donde  resulta  que  si 
no  se  halla  el  veneno  tratando  los  líquidos,  y  los  órganos 
del  animal  por  el  agua  y  por  el  agua  regia,  esto  depende 
de  que  no  existia,  ó  á  lo  ménos  se  hallaba  en  proporción 
muy  débil  para  ser  apreciado,  obrando  como  he  dicho. 

Yo  debo  preguntarme  entonces,  si  no  seria  posible 
en  efecto  que  en  la  experiencia  de  que  el  perro  habia  sido 
el  objeto,  la  porción  del  ácido  arsenioso  absorvida  fuere 
tan  débil  que  hubiese  sido  imposible  encontrarla  después 
de  su  absorción  y  diseminación  en  todas  las  partes  de  la 
economía  animal.  Para  resolver  esta  cuestión  he  hecho 
las  experiencias  siguientes. 

Segunda  experiencia .  He  introducido  en  una  bolsi- 
ta  de  lienzo,  diez  y  ocho  granos  de  acido  arsenioso  fina¬ 
mente  pulverizado,  después  de  haber  sido  cosida  y  dese¬ 
cada  esta  bolsa  á  la  temperatura  de  100  grados,  ha  sido 
aplicada  sobre  el  tejido  celular  de  la  parte  interna  del 
muslo  de  un  perro,  los  bordes  de  la  herida  han  sido  reunidos 
por  algunos  puntos  de  sutura;  el  animal  ha  muerto  al  ca- 
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bo  de  ocho  horas  después  de  haber  vomitado,  inmedia¬ 
tamente  después  de  la  muerte,  el  saco  ha  sido  quitado 
de  la  herida,  se  le  quitó  una  poca  de  sangre  que  con¬ 
tenia  en  su  superficie  y  desecado  á  100  grados  conte¬ 
nia  aun  diez  y  seis  granos,  seis  décimas  de  ácido  arsenio¬ 
so;  por  lo  cual  bastó  un  gratio  cuatro  décimas  para  deter¬ 
minar  la  muerte  del  animal. 

Tercera  experiencia.  He  repetido  la  misma  expe¬ 
riencia  poniendo  cuarenta  granos  de  ácido  arsenioso  fina¬ 
mente  pulverizado  en  la  bolsita;  el  animal  murió  al  cabo 
de  ocho  horas.  La  bolsita  contenia  aun  treinta  y  ocho 
granos  y  medio  del  acido,  no  faltaba  pues  mas  que  grano 
y  medio  del  veneno. 

Cuarta  experiencia.  He  aplicado  sobre  el  tejido  ce¬ 
lular  de  la  parte  interna  del  muslo  de  un  perro  un  grano 
de  ácido  arsenioso  finamente  pulverizado,  el  dia  siguien¬ 
te,  el  animal  estaba  evidentemente  bajo  la  influencia  del 
veneno;  apesar  de  esto  bastó  algunos  dias  para  que  el  ani¬ 
mal  se  restableciese. 

Quinta  experiencia.  He  repetido  la  misma  expe¬ 
riencia  con  dos  granos  de  este  veneno  finamente  pulveri¬ 
zado,  y  el  animal  ha  muerto  al  cabo  de  quince  horas;  en 
la  abertura  del  cadáver  se  ha  encontrado  sobre  la  herida, 
cerca  de  medio  grano  de  ácido  arsenioso,  ofreciendo  to¬ 
das  las  propiedades  que  lo  caracterizan. 

Resulta  evidentemente  de  estas  experiencias  que  si 
e\  ácido  arsenioso  es  absorvido  en  las  condiciones  que  yo 
he  hablado,  y  que  si  él  es  llevado  á  todas  las  partes  del 
cuerpo,  cada  una  de  las  visceras  del  animal  debe  contener 
una  cantidad  que  apesar  de  ser  muy  débil,  será  suceptible 
de  ser  apreciada,  sobre  todo  en  los  órgános  muy  vascula¬ 
res  que  reciben  mucha  sangre.  Yo  podia  esperar 
que  prolongándose  mas  de  una  hora  la  ebullición  del 
hígado,  y  destruyendo  la  materia  animal  del  cocimiento, 
u  empleando  cualquier  otro  procedimiento,  descubriría  la 
pequeña  porción  de  ácido  arsenioso  contenido  en  cada 
una  de  estas  visceras. 

Sexta  experie?icia.  He  aplicado  sobre  el  tejido  ce~ 
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lular  de  la  parte  interna  del  muslo  de  un  perro  de  media¬ 
na  talla,  dos  granos  de  ácido  arsenioso  finamente  pulveri¬ 
zado,  y  el  animal  murió  al  cabo  de  dos  horas.  El  cere¬ 
bro,  los  pulmones,  el  corazón,  el  hígado  el  bazo,  el  canal, 
digestivo  y  los  riñones  han  sido  desecados  separadamente 
en  cápsulas  de  porcelana,  después  de  haber  sido  mezcla¬ 
dos  con  algunas  gotas  de  una  disolución  de  potasa  ó  al¬ 
cohol,  cada  una  de  estas  visceras  ha  sido  pulverizada  y  tri¬ 
turada  con  cerca  de  su  peso  de  azotatode  potasa,  la  mez¬ 
cla  ha  sido  quemada  por  pequeñas  partes  en  un  crisol  de 
Hesse,  y  las  cenizas  han  sido  tratadas  por  la  agua  y  por 
el  acido  sulfúrico,  tomando  las  precauciones  que  serán 
indicadas  cuando  describa  el  procedimiento  en  detall. 
Los  líquidos  que  provenían  de  estos  diversos  tratamientos 
han  dado  el  arsénico  metálico ,  cuando  se  les  ha  puesto  en 
el  aparato  de  Marsh,  la  porción  de  metal  era  á  la  verdad 
muy  débil,  sobre  todo  cuando  se  trató  el  cerebro  y  los 
pulmones. 

Este  resultado  debía  necesariamente  llevarme  á  pen¬ 
sar  que  yo  obtendría  mas  fácilmente  el  arsénico  no  obran¬ 
do  sobre  un  órgano  en  particular  sino  sobre  el  conjunto 
de  visceras  y  de  otras  partes  del  cuerpo.  Las  dos  expe¬ 
riencias  siguientes  han  sido  hechas  con  el  objeto  de  acla¬ 
rar  mas  esta  cuestión. 

Séptima  experiencia . — He  envenenado  un  perro  de 
mediana  estatura  aplicando  sobre  el  tegido  celular  sub¬ 
cutáneo  de  la  parte  interna  del  muslo,  grano  y  medio  de 
ácido  arsenioso  pulverizado,  el  animal  murió  á  las  diez  y 
ocho  horas.  He  hecho  herbir  en  seis  litros  de  agua  des¬ 
tilada  durante  dos  horas,  el  cerebro,  los  pulmones,  el  co¬ 
razón,  el  hígado,  el  bazo,  el  estómago,  los  intestinos,  y  los 
riñones  del  cadáver;  el  líquido  ha  sido  filtrado  y  concentra¬ 
do  por  la  evaporación  hasta  que  fué  reducido  á  dos  onzas 
tratado  en  el  aparato  de  Marsh,  ha  dado  trasas  de  arsénico 
metálico;  lo  cual  era  bastante  para  que  su  existencia  no 
pudiera  ser  negada.  La  sangre  y  la  orina  de  este  animal 
examinadas  separadamente  no  lo  dieron. 

He  hecho  herbir  en  seis  litros  de  agua  durante  cua- 
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tro  horas,  los  huesos  y  la  piel  del  mismo  cadáver,  tenien¬ 
do  cuidado  de  no  someter  á  esta  operación  las  partes  del 
miembro  sobre  el  cual  el  arsénico  había  sido  aplicado;  he 
dejado  enfriar  él  cocimiento  para  separar  la  grasa,  he  pa¬ 
sado  el  líquido  al  través  de  un  lienzo  y  lo  hice  evaporar;  la 
proporción  de  gelatina  que  contenia  era  tal  que  la  materia 
apenas  reducida  á  la  mitad  de  su  volumen  se  cuajaba  en 
masa  luego  que  se  hacia  enfriar.  Era  difícil  introducir  en 
el  aparato  de  Marsh  una  cantidad  tan  grande  de  gelatina, 
me  he  decidido  en  consecuencia  á  hacerla  herbir  con  la 
agua  regia:  el  producto  de  esta  reacción  evaporado  hasta 
la  sequedad,  ha  sido  diluido  en  dos  onzas  de  agua  y  some¬ 
tido  á  la  acción  del  agua,  del  zinc  y  del  ácido  sulfúrico; 
al  cabo  de  seis  minutos  solamente ,  el  arsénico  metálico  fué 
depositado  en  las  paredes  de  la  cápsula,  y  era  sensible¬ 
mente  mas  abundante,  que  el  obtenido  por  el  cocimiento 
acuoso  de  las  visceras  del  animal. 

Octava  experiencia, —Después  de  haber  desecado  el 
cerebro,  los  pulmones,  el  corazón,  el  hígado,  ei  bazo,  el 
canal  digestivo  y  los  riñones  de  un  perro  que  yo  habia  ma¬ 
tado  aplicándole  sobre  el  tegido  celular  de  la  parte  inter¬ 
na  del  muslo,  grano  y  medio  de  ácido  arsenioso  pulveriza¬ 
do,  he  tratado  el  conjunto  de  estas  visceras  por  el  azotato 
de  potasa,  como  en  la  sexta  experiencia;  la  proporción 
de  arsénico  obtenido,  ha  sido  mucho  mas  considerable 
que  cuando  traté  solamente  un  órgano. 

Los  músculos  yr  los  huesos  de  este  perro  después  de 
haber  herbido  en  la  agua  destilada  durante  seis  horas  han 
dado  un  cocimiento  que  fué  filtrado,  y  evaporado  hasta 
tomar  la  consistencia  de  jarabe;  en  este  estado  se  mezcló 
con  su  peso  de  azotato  de  potasa  pulverizado,  y  la  masa 
ha  sido  quemada  y  tratada  por  el  agua  y  el  ácido  sulfúri¬ 
co,  como  se  dirá  en  adelante.  El  líquido  que  provino  de 
este  tratamiento  apenas  fué  introducido  en  el  aparato  de 
Marsh,  cuando  dió  una  cantidad  considerable  de  arsénico . 

Novena  experiencia.  Importaba  saber  si  las  visceras, 
los  músculos  y  los  huesos  de  un  perro  no  envenenado  por  el 
ácido  arsenioso  darían  ó  no  el  arsénico  cuando  se  les  some- 
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tiese  á  las  mismas  operaciones  químicas.  Los  pulmones, 
el  corazón,  el  hígado,  el  bazo,  el  canal  digestivo  y  los  ri¬ 
ñones  de  un  perro  sano  que  había  sido  ahorcado ,  han  sido 
desecados  separadamente  y  tratados  por  el  azotato  de  po¬ 
tasa  como  en  la  sexta  experiencia,  y  ninguno  de  estos  ór¬ 
ganos  ha  dado  arsénico. 

Los  músculos  y  los  huesos  de  este  animal  después 
de  haber  hervido  durante  seis  horas  en  el  agua,  han  dado 
un  cocimiento  que  se  ha  filtrado  y  evaporado  hasta  que 
ha  tomado  la  consistencia  de  jarabe,  y  quemado  con  el 
nitro  como  se  habia  hecho  en  la  octava  experiencia;  el 
líquido  obtenido  tratando  las  cenizas  por  el  agua  y  por  el 
ácido  sulfúrico,  no  ha  dado  trasas  de  arsénico,  en  el  apa¬ 
rato  de  Marsh. 

Experiencias  hechas  con  el  ácido  arsenioso  disuelto  en  agua. 

Décima  experiencia.  He  introducido  en  el  estómago 
de  un  perro  en  ayunas,  diez  y  ocho  granos  de  ácido  arse¬ 
nioso  disuelto  en  tres  onzas  de  agua,  y  fué  ligado  al  pun¬ 
to  el  esófago.  El  animal  murió  al  cabo  de  tres  horas. 
El  cadáver  fué  abierto  al  dia  siguiente .  Después  de  haber 
desecado  con  el  mas  grande  cuidado  todo  el  canal  diges¬ 
tivo,  que  se  quitó  todo,  sin  perforarlo  y  sin  dejar  salir  la 
menor  partícula  del  líquido  arsénica!  que  contenia,  re¬ 
cogí  2  onzas  de  sangre,  la  bilis  y  la  orina,  en  las  cuales,  en 
vano  he  buscado  el  ácido  arsenioso  por  medio  del  apara- 
ro  de  Marsh.  El  corazón  habiendo  hervido  durante  una 
hora  con  agua  destilada,  ha  dado  un  líquido  que  ha  sido 
concentrado  por  la  evaporación,  y  en  el  cual  no  se  descu¬ 
brió  un  átomo  del  veneno:  la  masa  de  esta  viscera  este- 
nuada  por  el  agua  hirviendo,  y  sometida  á  la  acción  del 
agua  regia  durante  tres  cuartos  de  hora,  ha  dado  un  lí¬ 
quido  que  se  hizo  evaporar  hasta  la  sequedad;  el  produc¬ 
to  puesto  en  el  aparato  de  Marsh  después  de  haber  sido 
diluido  en  agua  no  dió  arsénico. 

Entonces  hice  hervir  durante  una  hora  en  agua  desti¬ 
lada,  el  cerebro,  los  pulmones,  el  hígado,  el  bazo  y  los  ri- 
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ñones  del  mismo  cadáver;  el  líquido  filtrado  evaporado  y 
concentrado  hasta  el  décimo  de  su  volumen  sometido  al 
aparato  de  Marsh,  ha  dado  arsénico  metálico  después  de 
algunos  segundos;  la  proporción  de  este  metal  aunque  dé¬ 
bil  era  sin  embargo  mas  considerable  que  la  que  se  habia 
obtenido  en  la  séptima  experiencia,  cuando  el  animal  fué 
envenenado  por  grano  y  medio  de  ácido  arsenioso  aplica¬ 
do  sobre  el  muslo.  Igualmente  he  extraido  este  metal 
del  cocimiento  que  habia  preparado  tratando  por  el  agua 
los  diversos  músculos  del  tronco  y  de  Jos  miembros. 

Esta  experiencia  aunque  tan  satisfactoria  bajo  la  re¬ 
lación  médico-legal,  podia  parecer  insuficiente  para  re¬ 
solver  la  cuestión  relativa  á  la  absorción  del  veneno;  en 
efecto,  el  cadáver  no  habiéndose  abierto  sino  diez  y  ocho 
horas  después  de  la  muerte;  era  posible  objetar  que  el 
ácido  aresnioso  descubierto  en  los  órganos  no  habia  sido 
llevado  allí  cuando  el  animal  vivia,  sino  después  de  su 
muerte  por  una  especie  de  imbibición.  La  experiencia 
siguiente  quita  toda  duda  sobre  este  punto,  estableciendo 
que  el  ácido  arsenioso  se  encuentra  en  la  sangre  durante 
la  vida. 

Undécima  experiencia .  A  las  nueve  de  la  mañana  he 
administrado  á  un  perro  en  ayunas  diez  y  ocho  granos  de 
ácido  arsenioso  disuelto  en  tres  onzas  de  agua,  y  ligado 
el  esófago  al  punto.  Al  medio  di  a  cuando  el  animal  es¬ 
taba  á  punto  de  espirar,  fué  ahorcado,  y  al  instante  mismo 
disequé  con  el  mas  grande  cuidado  todo  el  canal  digesti¬ 
vo,  que  quité  del  todo  sin  perforarlo  y  sin  dejar  salir  un 
átomo  de  la  disolución  arsénical  que  contenia. 

La  sangre  tratada  por  el  agua  hirviendo  ha  dado  un 
líquido  en  el  cual  he  descubierto  el  arsénico  con  el  aparato 
de  Marsh.  El  cocimiento  acuoso  del  corazón  lo  contenia 
igualmente  miéntras  que  ni  el  cuágulo  ni  el  corazón  este- 
nuados  por  el  agua  hirviendo,  Ío  daban  ni  aun  por  la 
agua  regia.  Haciendo  hervir  durante  dos  horas  con  agua 
destilada  el  conjunto  de  visceras  designadas  en  la  expe¬ 
riencia  precedente,  he  obtenido  un  líquido  que  he  concen¬ 
trado  por  la  evaporación  y  en  el  cual  he  provado  la  pre- 
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sencia  de  una  preparación  arsenical  por  medio  del  apara" 
to  de  Marsh.  El  cocimiento  acuoso  de  los  músculos  eva¬ 
porado  hasta  la  sequedad  y  tratado  por  el  agua  lo  dió 
igualmente. 

Duodécima  experiencia.— He  introducido  en  el  estó¬ 
mago  de  un  perro  de  mediana  estatura  y  en  ayunas,  diez 
y  ocho  granos  de  ácido  arsenioso  disuelto  en  tres  onzas 
de  agua;  el  esófago  ha  sido  ligado  al  punto.  Una  hora 
y  veinte  y  cinco  minutos  después  he  abierto  el  abdomen 
y  roto  la  aorta  con  el  objeto  de  extraer  tina  cantidad  con¬ 
siderable  de  sangre;  durante  esta  operación  el  canal  di¬ 
gestivo  no  ha  sido  herido  por  el  instrumento,  de  modo  que 
no  ha  salido  la  menor  parte  del  líquido  que  contenia. 

La  sangre  obtenida  que  seria  como  ocho  onzas,  ha 
sido  desecada  en  una  cápsula  ,de  porcelana,  y  mezclada 
con  su  peso  de  azotato  de  potasa  pulverizado;  la  mezcla 
ha  sido  inflamada  en  una  vasija  de  fierro  colado  y  tratada 
luego  por  el  agua,  después  por  el  ácido  sulfúrico  concen¬ 
trado  como  se  verá  cuando  describa  el  procedimiento  que 
me  parece  merecer  la  preferencia. 

El  producto  líquido  obtenido,  puesto  en  el  aparato 
de  Marsh  dió  una  cantidad  considerable  de  arsénico. 

El  hígado,  el  bazo,  los  riñones,  el  corazón,  los  pul¬ 
mones,  y  el  cerebro  tratados  del  mismo  modo  y  separada¬ 
mente  despees  de  haber  sido  lavados  perfectamente  con 
la  agua  destilada,  y  desembarazados  lo  mas  posible  de  la 
sangre  que  los  empapaba,  han  dado  igualmente  arsénico; 
el  cerebro  lo  contenia  en  poca  cantidad;  un  poco  mas 
conteníanlos  pulmones;  el  corazón  y  los  riñones  lo  conte¬ 
man  aun  en  mayor  cantidad  casi  tanto  el  uno  como  el 
otro,  el  hígado  y  el  bazo  eran  los  que  tenian  mas  que  nin¬ 
guna  otra  viscera. 

Los  músculos  y  los  huesos  del  mismo  cadáver  des¬ 
pués  de  haber  hervido  durante  seis  horas  en  cerca  de  do¬ 
ce  libras  de  agua  destilada,  han  dado  un  líquido  que  ha 
sido  filtrado  en  un  lienzo  y  hecho  evaporar  hasta  tomar 
la  consistencia  de  jarabe  espeso:  en  este  estado  se  ha  mez¬ 
clado  con  ocho  onzas  de  azotato  de  potasa  sólido  y  fina- 
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mente  pulverizado;  la  masa  inflamada  en  una  vasija  de 
hierro  y  tratada  por  la  agua  y  por  el  ácido  sulfúrico,  ha 
dado  una  cantidad  notable  de  arsénico  en  el  aparato  de 
Marsh. 

Las  experiencias  que  preceden  establecen  de  una  ma¬ 
nera  incontestable  la  presencia  del  ácido  arsenioso  en  los 
órganos  sobre  los  cuales  el  veneno  no  había  sido  aplicado; 
no  se  necesitaba  mas  para  demostrar  que  el  ácido  arse¬ 
nioso  había  sido  absorvido,  sino  probar  que  el  veneno,  si 
existia  naturalmente  en  los  perros,  no  puede  encontrarse 
tratando  los  cadáveres  de  estos  animales  por  los  agentes  y 
procedimientos  de  que  me  he  servido .  Las  experiencias  si¬ 
guientes  han  sido  hechas  con  este  objeto. 

Décima  tercera  experiencia. — He  introducido  en  dos 
grandes  cápsulas  de  porcelana,  el  cadáver  de  un  perro 
cortado  en  pedazos  que  acababa  de  ahorcar,  y  le  he  hecho 
hervir  durante  seis  horas  en  ocho  libras  de  agua  destila- 
da,  teniendo  el  cuidado  de  añadir  agua  á  medida  que  se 
evaporaba;  el  líquido  aun  tibio  ha  sido  pasado  al  través 
de  un  lienzo  y  reducido  por  la  evaporación  al  cuarto  de 
su  volumen.  En  este  estado  lo  he  hecho  hervir  durante  dos 
horas  con  agua  regia  para  destruir  la  materia  animal;  el 
producto  evaporado  hasta  la  consistencia  de  jarabe  espeso 
ha  sido  dividido  en  dos  partes  iguales;  la  una  ha  sido  mez¬ 
clada  con  la  mitad  de  su  peso  de  nitro,  quemada  y  tratada 
por  el  agua  y  por  el  ácido  sulfúrico  concentrado;  la  otra 
ha  sido  disuelta  en  dos  onzas  de  agua  destilada.  Y  ha 
sido  imposible  obtener  la  menor  traza  dx  arsénico ,  colocan¬ 
do  estas  materias  en  el  aparato. 

Décima  cuarta  experiencia . — Con  el  temor  de  que  se 
objetase  que  la  falta  de  arsénico  en  el  cocimiento  acuoso 
de  los  cadáveres  de  los  perros  no  probaba  que  este  metal 
no  existia  en  el  mismo  cocimiento  preparado  con  los  ca¬ 
dáveres  humanos,  he  sometido  á'la  misma  experiencia  el 
cadáver  de  un  adulto  de  42  años  de  edad  que  había  su¬ 
cumbido  la  víspera  á  una  pneumonía  y  que  no  había  sido 
tratado  por  preparaciones  arsenicales.  Después  de  ha¬ 
ber  cortado  en  pequeños  pedazos  el  cadáver  le  hice  her- 
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vir  durante  seis  horas  en  agua  destilada,  teniendo  cuida¬ 
do  de  renovar  el  líquido  á  medida  que  se  evaporaba;  á  es¬ 
te  fin  he  empleado  cerca  de  cuarenta  litros  de  agua.  El 
cocimiento  pasado  al  través  de  un  lienzo,  aun  estando  ca¬ 
liente,  ha  sido  concentrado  por  la  evaporación  hasta  que 
fué  reducido  á  cerca  de  dos  litros.  Entonces  le  traté  du¬ 
rante  dos  horas,  con  la  agua  regia  hirviendo,  después  le 
he  hecho  evaporar  hasta  la  consistencia  de  extracto;  este, 
diluido  en  agua  destilada  tibia,  ha  sido  colocado  en  un 
aparato  grande  de  Marsh,  no  ha  dado  alguna  traza  de  ar¬ 
sénico . 

Con  todo  era  fácil  ver  que  el  extracto  de  que  se  trata, 
encerraba  aun  una  proporción  notable  de  materia  animal, 
viscosa  y  excesivamente  espesa  que  se  oponía  al  despren¬ 
dimiento  del  gas  hidrógeno;  así  no  se  podia  hacer  quemar 
este  gas  durante  mas  de  dos  ó  tres  segundos,  y  aun  la  fla¬ 
ma  era  apenas  visible. 

Importaba  saber  si  esta  experiencia  permitiría  con¬ 
cluir  que  los  líquidos  no  contenían  realmente  arsénico; 
para  asegurarme,  he  añadido  treinta  y  seis  granos  de  áci¬ 
do  arsenioso  á  la  mezcla,  y  á  pesar  de  la  adición  de  una 
tan  fuerte  proporción  de  ácido  no  he  obtenido  alguna  tra¬ 
za  de  veneno.  Estaba  desde  entonces  demostrado  que 
en  estas  condiciones  el  procedimiento  de  Marsh  era  insu¬ 
ficiente  para  descubrir  el  arsénico  y  que  los  líquidos  que 
provenían  del  cocimiento  acuoso  del  cadáver  no  lo  conte¬ 
nían.  Yo  haré  observar  que  conforme  á  los  preceptos 
dados  por  Marsh,  había  puesto  en  el  aparato  una  fuerte 
capa  de  aceite  de  olivas,  por  medio  de  la  cual  había  evi¬ 
tado  la  formación  de  esta  prodigiosa  cantidad  de  espuma 
que  no  hubiera  dejado  de  producirse  y  cuya  presencia  me 
hubiera  puesto  en  ¡a  imposibilidad  de  continuar  mis  ob¬ 
servaciones. 

Décima  quinta  experiencia . — He  hecho  hervir  con 
agua  destilada  durante  seis  horas  en  grandes  cápsulas  de 
porcelana  el  cadáver  de  una  muger  de  edad  de  60  años 
del  peso  de  ciento  treinta  libras,  y  que  no  había  sido  so¬ 
metida  jamas  á  un  tratamiento  arsénica!;  habia  prévia- 
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mente  quebrado  los  huesos  en  grandes  fragmentos  y  cor¬ 
tado  las  partes  blandas  en  pequeños  pedazos;  he  añadido 
agua  á  medida  que  se  evaporaba:  se  puede  valuar  el 
líquido  empleado  á  cuarenta  litros.  Luego  que  la  opera¬ 
ción  hubo  terminado,  he  pasado  el  líquido  aun  caliente  al 
través  de  un  lienzo  fino,  y  le  mezclé  doce  granos  de  pota¬ 
sa  al  alcohol  y  le  hice  evaporar  hasta  la  reducción  de  cer¬ 
ca  de  cuatro  litros.  Entonces  le  he  hecho  hervir  duran¬ 
te  dos  horas  con  agua  regia;  luego  que  adquirió  la  consis¬ 
tencia  de  jarabe  espeso,  le  mezclé  agitando  continuamen¬ 
te  con  cerca  de  la  mitad  de  su  peso  de  azotato  de  potasa 
sólido  y  puro  (nitro.)  La  mezcla  ha  sido  inflamada  en 
pequeñas  partes  en  una  vasija  de  hierro  colado  bien  lim¬ 
pia;  las  cenizas  que  provenían  de  esta  combustión  han  si¬ 
do  quitadas  de  la  vasija,  colocadas  en  un  lebrillo  de  barro 
y  tratadas  por  el  agua;  despue3  por  el  ácido  sulfúrico 
concentrado,  que  he  añadido  sucesivamente  poco  á  poco 
hasta  que  la  efervescencia  hubo  cesado  y  que  el  gas  áci¬ 
do  azotoso  no  se  desprendía.  En  este  estado  he  hecho  her¬ 
vir  la  materia  durante  veinte  minutos  para  separar  todo 
el  gas  ácido  azotoso;  el  licor  enfriado  ha  dejado  deposi¬ 
tar  las  partes  de  ¡a  ceniza  insolubles  en  el  ácido  sulfúrico 
y  los  cristales  de  sulfato  de  potasa;  lo  he  decantado  y  he¬ 
cho  evaporar  hasta  el  punto  de  que  pudiera  volverse  ma¬ 
sa  por  el  enfriamiento.  He  agitado  estos  cristales  duran¬ 
te  algunos  minutos  con  dos  onzas  de  agua  destilada  fria,  y 
en  seguida  introducido  el  líquido  en  el  aparato  de  Marsh, 
y  no  se  ha  volatilizado  un  átomo  de  arsénico,  (Véase  mas 
adelante  la  descripción  detallada  de  este  procedimiento,) 

Décima  sexta  experiencia. — La  misma  operación  he¬ 
cha  sobre  el  cadáver  de  un  perro  del  peso  de  cuarenta  li¬ 
bras,  que  no  había  sido  envenenado,  ha  dado  exactamen¬ 
te  los  mismos  resultados. 

Para  saber¥si  los  vasos  de  cobre  y  de  hierro  de  que  me 
habia  servido,  podían  útilmente  remplazar  las  cápsulas  de 
porcelana  en  las  cuales  habia  hecho  hervir  los  cadáveres 
enteros;  he  creído  justo  entregarme  á  una  serie  de  expe¬ 
riencias,  tanto  mas  importantes,  cuanto  que  si  el  empleo  de 


MEMORIA 


224 

estos  vasos  metálicos  ofreciese  inconvenientes,  seria  di¬ 
fícil  poner  en  práctica  y  aplicar  el  método  propuesto,  por 
que  en  muchas  partes  pueden  faltar  cápsulas  de  porcela¬ 
na  bastante  grandes,  y  que  ademas,  las  cápsulas  de  mas 
grande  dimensión  no  pueden  contener  mas  que  la  sexta 
parte  del  cadáver  de  un  adulto,  lo  que  obligaria  al  prác¬ 
tico  á  hacer  á  lo  ménos  seis  ebuliciones  para  obtener  el 
cocimiento  acuoso  de  todo  el  cadáver. 

Décima  séptima  experiencia.— He  hecho  hervir  duran¬ 
te  seis  horas  en  una  vasija  de  c,obre  perfectamente  limpia, 
dos  libras  de  uno  de  los  miembros  abdominales  de  un  ca¬ 
dáver  humano  con  agua  destilada.  El  cocimiento  filtrado 
aun  tibio,  evaporado  hasta  la  consistencia  de  jarabe  espe¬ 
so,  mezclado  con  el  azotato  de  potasa,  quemado  y  trata¬ 
do  por  el  agua  y  por  el  ácido  sulfúrico  concentrado  no 
ha  dado  alguna  traza  de  arsénico  metálico ,  aun  cuando  ha 
sido  puesto  en  el  aparato  de  Marsh.  He  obtenido  el  mis¬ 
mo  resultado  sustituyendo  una  vasija  de  hierro  á  una  de 
cobre. 

Décima  octava  experiencia. — He  hecho  hervir  durante 
seis  horas,  en  un  caldero  de  cobre  perfectamente  limpio* 
agua  destilada  con  dos  libras  de  uno  de  los  miembros  ab¬ 
dominales  de  un  cadáver  humano,  bilis,  café,  leche,  vino 
y  una  diez  y  seisava  parte  de  grano  de  ácido  arsenioso; 
el  cocimiento  aun  tibio  ha  sido  filtrado  y  evaporado  hasta 
la  consistencia  de  jarabe  espeso  y  tratado  por  el  nitro, 
por  el  fuego,  por  la  agua  y  por  el  ácido  sulfúrico  concen¬ 
trado;  el  líquido  puesto  en  el  aparato  de  Marsh  ha  dado 
tanto  arsénico  metálico  corno  el  que  hubiera  dado  si  la  ebu¬ 
lición  de  la  materia  animal  se  hubiese  hecho  en  cápsula 
de  porcelana.  Esta  experiencia  repetida  en  una  vasija  de 
hierro  ha  dado  el  mismo  resultado. 

Décima  novena  experiencia.— He  colocado  en  el  apa¬ 
rato  de  Marsh  cuatro  muestras  de  hierro  y  no  he  obteni¬ 
do  la  menor  panícula  de  arsénico.  He  hecho  hervir  du¬ 
rante  seis  horas  en  un  caso  de  cobre  un  litro  de  caldo  he¬ 
cho  con  un  cadáver  humano,  algunos  granos  de  potasa  y 
dos  onzas  de  una  mezcla  compuesta  de  cuatro  partes  de 
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cobre  y  una  de  arsénico .  La  solución  ha  sido  mezclada 
después  con  nitro  y  evaporada  hasta  la  sequedad.  El  pro¬ 
ducto  convertido  en  cenizas  y  tratado  por  el  agua  y  el 
ácido  sulfúrico  concentrado  no  ha  dado  arsénico,  puesto 
en  el  aparato  de  Marsh:  sin  embargo  la  mezcla  contenia 
una  cantidad  de  arsénico  tal,  que  estaba  muy  quebradiza 
y  de  un  blanco  ligeramente  amarillento. 

He  repetido  esta  experiencia  con  una  mezcla  hecha 
con  dos  partes  de  hierro  y  una  de  arsénico.  Después  de 
seis  horas  de  ebulición,  añadí  al  caldo  nitrato  de  potasa 
sólido  y  le  hice  evaporar  hasta  la  sequedad:  la  materia 
obtenida  convertida  en  ceniza,  tratada  por  el  agua  y  por 
el  ácido  sulfúrico  concentrado,  no  ha  dado  trazas  de  ar¬ 
sénico  metálico,  aun  cuando  ha  sido  introducido  en  el 
aparato  de  Marsh;  y  sin  embargo  la  mezcla  estaba  muy 
quebradiza  y  fuertemente  arsenical. 

Se  puede  recurrir  á  las  vasijas  de  cobre  y  de  hierro 
para  hacer  hervir  los  cadáveres,  pues  aun  admitiendo  que 
estos  vasos  contuviesen  arsénico,  este  no  seria  de  ningún 
modo  atacado  por  el  caldo  á  la  temperatura  de  la  ebuli¬ 
ción.  Con  todo  es  prudente  cuando  se  encuentre  arsénico 
metálico  después  de  una  investigación  médico-legal  hecha 
en  vasos  semejantes,  no  atenerse  á  esto  y  asegurarse  que 
la  caldera  no  ha  influido  de  ningún  modo  sobre  el  resul¬ 
tado  de  la  operación:  para  esto,  se  hará  hervir  durante 
seis  horas  con  un  poco  de  potasa,  en  la  misma  caldera, 
que  se  habrá  préviamente  lavado  bien ,  dos  ó  tres  litros  de 
caldo  no  envenenado;  se  tratará  este  por  el  nitro,  por  el 
fuego,  por  el  agua  y  por  el  ácido  sulfúrico  concentrado, 
y  se  colocará  en  el  aparato  de  Marsh.  La  carencia  del 
arsénico  probará  hasta  la  evidencia  que  el  metal  proveni¬ 
do  de  la  primera  experiencia,  no  pertenecia  á  los  vasos 
que  antes  habian  servido. 

Entonces  me  he  entregado  á  otras  observaciones  que 
tenían  por  objeto  determinar,  si  la  combustión  del  azota- 
to  de  potasa  de  las  materias  orgánicas  que  contenian  áci¬ 
do  arsenioso,  era  un  buen  medio  de  extraer  si  no  la  tota- 
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lidad,  á  lo  ménos  una  gran  porción  del  arsénico  que  ha¬ 
cia  parte  de  una  preparación  arsénica!. 

Vigésima  experiencia . — He  introducido  en  el  aparato 
de  Marsh  una  décima  sexta  parte  de  grano  de  ácido  arse¬ 
nioso,  y  no  han  tardado  en  depositarse  en  la  cápsula  mas 
de  cien  manchas  de  arsénico  morenas  y  anchas  como  len¬ 
teja.  La  misma  cantidad  de  ácido  arsenioso,  después  de 
haber  sido  mezclado  con  la  mitad  de  un  canal  digestivo 
desecado,  ha  sido  quemada  con  nitro,  después  tratada  por 
el  agua  y  por  el  ácido  sulfúrico;  el  líquido  colocado  en  el 
aparato  de  Marsh  no  ha  dado  mas  que  una  cincuentava 
parte  de  manchas  amarillas  delgadas  mas  pequeñas  que 
las  precedentes;  evidentemente  se  había  perdido  una  canti¬ 
dad  notable  de  ácido  arsenioso. 

Vigésima  primera  experiencia — He  hecho  quemar  se¬ 
gún  el  método  de  Rapp  dracma  y  media  de  cola  bien  pul¬ 
verizada,  anteriormente  mezclada  con  una  diez  y  seisava 
parte  de  grano  de  arsénico:  la  materia  ha  sido  proyecta¬ 
da  en  pequeñas  partes,  en  el  azotato  de  potasa  fundido,, 
de  suerte  que  la  combustión  no  se  ha  completado  sino  al 
cabo  de  cincuenta  minutos;  el  producto  tratado  por  el 
agua  y  por  el  ácido  sulfúrico  concentrado,  ha  dado  ape¬ 
nas  arsénico  metálico  cuando  se  puso  en  el  aparato  de 
Marsh,  mientras  que  he  obtenido  una  cantidad  notable 
con  una  mezcla  de  dracma  y  media  de  la  misma  cola  uni¬ 
da  al  nitro  y  á  una  décima  sexta  parte  de  grano  de  ácido 
arsenioso;  esta  mezcla  había  sido  triturada  en  un  mortero 
de  hierro,  y  no  habia  dilatado  mas  que  cinco  minutos  pa¬ 
ra  quemarse.  La  diferencia  de  estos  resultados  se  expli¬ 
ca  muy  bien  por  el  modo  con  que  la  materia  orgánica  ha¬ 
bia  sido  quemada  según  el  procedimiento  de  Rapp:  en 
efecto  cae  sobre  la  superficie  del  nitro  fundido  donde  no  es 
tocada  mas  que  por  algunos  puntos;  allí  es  completamente 
quemada,  pero  las  otras  partes  son  simplemente  carboni¬ 
zadas,  y  como  la  operación  marcha  muy  lentamente,  el 
ácido  arsenioso  se  volatiliza  y  se  puede  descomponer. 

Vigésima  segunda  experiencia .  — He  hecho  una  mez¬ 
cla  de  un  litro  de  caldo,  de  una  cierta  cantidad  de  bilis, 
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una  décima  sexta  parte  de  grano  de  ácido  arsenioso  y  un 
poco  de  potasa.  He  hecho  hervir  el  líquido  hasta  redu¬ 
cirlo  al  cuarto,  después  he  añadido  cerca  de  una  onza  de 
azotato  de  potasa  sólido;  esta  mezcla  íntima  de  nitro  y  de 
materia  orgánica  ha  sido  evaporada  hasta  la  sequedad  y 
quemada  por  partes  en  un  crisol.  El  producto  tratado 
primero  por  el  agua,  después  por  el  ácido  sulfúrico  con¬ 
centrado,  ha  dado  un  líquido  del  que  he  sacado  por  el  apa¬ 
rato  de  Marsh  mucho  mas  arsénico  que  el  que  habia  obte¬ 
nido  de  la  mezcla  del  nitro  con  la  materia  orgánica  ope¬ 
rada  en  un  mortero  y  en  la  cual  también  habia  hecho  en¬ 
trar  una  décima  sexta  parte  de  grano  de  ácido  arsenioso; 
yo  diria  también  que  la  proporción  de  arsénico  era  tal, 
que  era  casi  igual  á  la  que  habia  dado  una  décima  sexta 
parte  de  grano  de  ácido  arsenioso  puro  descompuesto  en 
el  aparato  de  Marsh.  (Véase  la  vigésima  experiencia.) 

No  he  titubeado  en  concluir  que  hay  una  ventaja  in¬ 
mensa  en  quemar  la  materia  orgánica  con  nitro  que  estará 
previamente  disuelto  y  mezclado  con  esta  materia  para  dese¬ 
carlas  juntas.  Es  probable  que  lograría  igual  resultado  des¬ 
componiendo  la  materia  animal  por  el  ácido  azótico,  sa¬ 
turando  este  por  la  potasa  y  evaporándolo,  hasta  que  la 
masa  ardiese  espontáneamente  y  se  redujese  á  cenizas. 

Yo  suponía  hace  largo  tiempo  que  el  tratamiento  por 
el  ácido  sulfúrico  de  los  líquidos  vomitados  y  los  conteni¬ 
dos  en  el  canal  digestivo  no  daban  todo  el  arsénico  que 
se  podría  sacar;  he  querido  saber  si  no  seria  ventajoso  so¬ 
meter  á  la  vez  estas  materias  á  la  acción  sucesiva  del 
ácido  sulfídrico  y  del  nitrato  de  potasa,  con  este  objeto 
he  hecho  las  experiencias  siguientes. 

Vigésima  tercera  experiencia .  He  hecho  hervir  du¬ 
rante  seis  horas  con  agua  destilada  en  un  caso  de  cobre, 
dos  libras  de  uno  de  los  miembros  abdominales  de  un  ca¬ 
dáver  humano,  y  una  octava  parte  de  grano  de  ácido  ar¬ 
senioso,  he  dejado  enfriar  el  caldo  para  separar  la  grasa, 
el  líquido  ha  sido  filtrado  y  tratado  por  el  ácido  sulfúrico, 
que  ha  hecho  nacer  al  cabo  de  algunas  horas  un  precipi¬ 
tado  amarilloso  moreno  que  he  colocado  en  un  filtro,  des- 
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pues  de  haber  decantado  mucha  parte  dei  líquido.  El 
precipitado  de  sulfuro  de  arsénico,  mezclado  con  materia 
animal,  ha  sido  lavado  muchas  veces  con  agua  amonia¬ 
cal  hasta  que  el  líquido  no  disolvía  sulfuro  de  arsénico:  le 
he  hecho  calentar  para  separar  el  arsénico  y  reducir  el 
líquido  á  la  sequedad;  el  producto  de  un  moreno  verdoso 
compuesto  de  sulfuro  de  arsénico,  contenia"  aun  materia 
animal;  ha  bastado  hervirlo  durante  algunos  minutos  con 
el  ácido  azótico  concentrado  para  quemar  la  materia  or¬ 
gánica  y  trasformar  el  sulfuro  en  ácidos  sulfúrico  y  arsé¬ 
nico;  cuando  la  mezcla  de  estos  dos  ácidos  ha  sido  dese¬ 
cada,  ofrecía  un  color  amarillento,  le  he  disuelto  en  agua 
destilada  á  un  calor  suave  y  colocado  en  el  aparato  de 
Marsh;  y  ha  dado  arsénico  metálico  en  gran  cantidad. 

El  líquido  de  donde  ya  había  separado  el  sulfuro  de 
arsénico,  después  de  haber  sido  filtrado,  ha  sido  concen¬ 
trado  por  la  evaporación  hasta  la  mitad  de  su  volumen,  se 
ha  enturbiado  y  ha  dejado  depositar  una  materia  orgá¬ 
nica  de  un  color  moreno  que  no  contenía  sulfuro  de  ar¬ 
sénico;  le  he  filtrado  de  nuevo  después  que  se  enfrió,  le  he 
mezclado  una  onza  de  nitro  puro  y  sólido  ( azoiato  de  po¬ 
tasa)  y  he  reducido  la  mezcla  á  1a,  sequedad  por  la  eva¬ 
poración.  El  producto  pulverizado  y  quemado  por  pe- 
pueñas  partes  en  el  crisol  de  Hesse,  dio  unas  cenizas  ama¬ 
rillentas  que  sucesivamente  he  tratado  por  el  agua  y  por 
el  ácido  sulfúrico  concentrado;  el  líquido  obtenido  puesto 
en  el  aparato  de  Marsh  no  ha  tardado  en  dar  una  canti¬ 
dad  de  arsénico  metálico  á  lo  ménos  igual  á  la  que  se  había 
extraido  del  sulfuro  de  arsénico . 

Vigésima  cuarta  experiencia.  He  hecho  una  mezcla 
de  medio  litro  de  caldo,  de  una  onza  de  bilis  de  buey  y  un 
grano  de  ácido  arsenioso  disuelto  en  media  onza  de  agua 
destilada,  he  diluido  en  esta  mezcla  un  huevo  fresco  y  des¬ 
pués  añadí  dos  litros  de  agua.  El  líquido  después  de  ha¬ 
ber  sido  tratado  por  un  exceso  de  ácido  sulfidrico  líquido 
y  por  algunas  gotas  de  ácido  clorídrico,  aun  ha  sido  so¬ 
metido  durante  dos  horas  á  una  corriente  de  gaz  sulfidrico . 
Se  ha  depositado  un  precipitado  amarillo  muy  abundante 
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compuesto  de  sulfuro  de  arsénico  y  de  mucha  materia  ani¬ 
mal  de  donde  he  extraido  el  metal  por  el  procedimiento 
que  describiré.  Sin  embargo,  al  cabo  de  dos  dias  el  lí¬ 
quido  estaba  aun  muy  enturviado,  lo  he  hecho  hervir  du¬ 
rante  diez  minutos,  le  lié  filtrado;  era  trasparante  de  un 
color  amarillo  y  no  sufría  la  menor  alteración  por  el  ácido 
sulfúrico.  Entonces  le  mezclé  con  cerca  de  una  onza  de 
nitrato  de  potasa  sólida,  é  hice  evaporar  la  mezcla  hasta 
la  sequedad,  el  producto  después  de  haber  sido  converti¬ 
do  en  cenizas  por  pequeñas  partes  en  el  crisol  de  Hesse, 
ha  sido  tratado  primero  por  el  agua  y  después  por  el  ácido 
sulfúrico  concentrado;  la  solución  puesta  en  el  aparato 
de  Marsh,  ha  dado  al  instante  mismo  una  cantidad  nota¬ 
ble  de  arsénico  metálico. 

Vigésima  quinta  experiencia. — He  repetido  la  misma 
experiencia,  pero  en  lugar  de  hacer  hervir  el  líquido  ago¬ 
tado  por  el  ácido  sulfúrico ,  le  he  abandonado  hasta  que 
se  clarificó.  Al  cabo  de  diez  dias  solamente  le  he  filtra¬ 
do  y  evaporado  hasta  la  sequedad  después  de  haberle 
mezclado  con  nitrato  sólido.  He  convertido  en  cenizas 
en  el  crisol  de  Hesse  la  materia  sólida  obtenida,  y  trata¬ 
do  luego  las  cenizas  por  la  agua  destilada,  y  después  por 
el  ácido  sulfúrico  concentrado,  mientras  no  se  desprendia 
gaz  carbónico  y  azótico;  introduje  el  líquido  en  el  apara- 
rato  de  Marsh  y  he  obtenido  al  instante  mismo  una  fuerte 
proporción  de  arsénico . 

Vigésima  sexta  experiencia . — He  agitado  durante  lar¬ 
go  tiempo,  medio  litro  de  caldo,  una  onza  de  bilis,  un 
huevo  fresco  y  un  grano  de  ácido  arsenioso  disuelto  en  tres 
dragmas  de  agua  destilada,  he  sometido  la  mezcla  duran¬ 
te  tres  horas  á  la  acción  de  una  corriente  de  gaz  ácido 
sulfídrico ,  y  añadí  al  fin  de  la  operación  algunas  gotas  de 
ácido  clorídrico;  se  formó  al  punto  un  precipitado  amari¬ 
llo  muy  abundante,  compuesto  de  mucha  materia  orgáni¬ 
ca  y  un  poco  de  sulfuro  de  arsénico,  de  donde  he  sacado 
el  metal,  el  líquido  aunque  muy  espeso  estaba  muy  claro 
al  cabo  de  cuarenta  y  ocho  horas;  después  de  haberle  fil¬ 
trado,  no  precipitó  mas  sulfuro  de  arsénico  por  la  adición 
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del  ácido  sulfídrico ,  le  he  mezclado  con  una  onza  de  nitra¬ 
to  de  potasa  sólido,  y  le  he  hecho  evaporar  hasta  la  seque¬ 
dad.  El  producto  quemado  por  pequeñas  partes  en  el 
crisol  de  Hesse  ha  dado  cenizas  que  han  sido  tratadas  su¬ 
cesivamente  por  el  agua  y  el  ácido  sulfúrico  concentrado. 
La  disolución  que  provenia  de  este  tratamiento  puesta  en 
el  aparato  de  Marsh  ha  dado  al  instante  mismo  una  por¬ 
ción  notable  de  arsénico  metálico. 

Vigésima  séptima  experiencia. — He  echado  en  una 
dragma  de  una  disolución  concentrada  de  ácido  arsenio¬ 
so,  un  exceso  de  ácido  sulfídrico  líquido  y  algunas  gotas 
de  ácido  clorídrico,  cuando  el  sulfuro  de  arsénico  se  de¬ 
positó  he  filtrado  y  sometido  de  nuevo  el  líquido  claro 
y  sin  color  á  la  acción  del  ácido  sulfídrico;  este  reactivo 
no  lo  coloró;  entonces  le  he  concentrado  por  la  evapora¬ 
ción  hasta  la  mitad  de  su  volumen  á  fin  de  separar  la  to¬ 
talidad  ó  la  mayor  parte  de  gaz  ácido  sulfídrico  que  de¬ 
bía  contener.  No  se  depositó  nada  en  esta  evaporación; 
el  líquido  contenia  no  obstante  un  compuesto  arsénica!, 
supuesto  que  colocándole  en  el  aparato  de  Marsh  se  des¬ 
prendía  gaz  hidrógeno  que  siendo  inflamado  depositaba 
en  una  cápsula  de  porcelana  algunas  pequeñas  m, anchas 
amarillas ,  de  un  reflejo  evidentemente  arsenical  formadas 
probablemente  por  una  muy  ligera  capa  de  azufre  y  por 
un  átomo  de  arsénico.  Si  tal  era  la  composición  de  estas 
manchas,  se  podía  admitir  que  el  líquido  introducido  en 
el  aparato  de  Marsh  contenia  aun  una  pequeña  cantidad 
de  ácido  sulfídrico  y  arsenioso. 

Sin  razón  se  han  limitado  hasta  ahora  á  buscar  el  ar¬ 
sénico  en  el  sulfuro  que  se  produce  por  la  acción  del  ácido 
sulfídrico  sobre  los  líquidos  vomitados  y  sobre  los  contenidos 
en  el  canal  digestivo;  se  tiene  necesidad  aun  de  examinar  el  lí¬ 
quido  en  medio  del  cual ,  el  sulfuro  se  ha  precipitado .  Hay 
mas  ¿cuántas  veces  no  se  habrá  concluido ,  de  aquí  que  no  ha¬ 
bía  ácido  arsenioso  en  un  líquido  que  contuviese  materias  or¬ 
gánicas ,  tan  solo  porque  el  ácido  sulfídrico  no  obraba  sobre  él , 
miéntras  que  era  posible  manifestar  la  presencia  del  veneno 
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disolviendo  nitro  en  dicho  líquido  y  operando  como  acabo  de 
indicar ? 

Procedimiento  para  descubrir  una  preparación  arsenical  so¬ 
luble  que  haya  sido  absorvida. 

Después  de  haber  limpiado  la  superficie  del  cadáver 
con  una  esponja  y  agua  destilada,  cortado  la  piel,  los 
músculos,  los  nervios,  los  vasos  sanguineos  y  las  visceras 
en  pequeños  pedazos,  y  quebrado  los  huesos  en  fragmen¬ 
tos  de  dos  6  tres  pulgadas;  se  coloca  todo  en  una  caldera 
de  fierro  ó  de  cobre  bien  limpia,  se  agregan  diez  ó  doce 
granos  de  potasa  al  alcohol  sólida,  á  fin  de  trasformar  en 
arsenito  ó  arseniato,  los  ácidos  arsénico  y  arsenioso  que 
puedan  existir  en  la  materia;  se  hecha  agua  destilada  tan¬ 
ta  cuanta  sea  suficiente  á  cubrirla  mezcla  y  se  hace  her¬ 
vir  durante  seis  horas  teniendo  cuidado  de  añadir  agua 
cada  media  hora  para  remplazar  la  que  se  haya  evapora¬ 
do.  Se  pasa  el  líquido  aun  caliente  al  través  de  un  lien¬ 
zo  fino  esprimiendo  muy  fuertemente  la  carne  y  los  hue¬ 
sos,  para  que  no  contengan  la  menor  parte  dél.  Cuan¬ 
do  esté  frió,  y  la  grasa  cuajada,  se  separa  esta  y  se  corta 
en  pequeños  pedazos,  se  hace  hervir  durante  una  hora 
con  un  litro  de  agua  destilada  que  disolverá  los  ácidos 
arsénico  y  arsenioso  ó  toda  otra  preparación  arsenical 
soluble  que  se  haya  podido  quedar;  se  espera  á  que  la 
grasa  sea  cuagulada  de  nuevo  para  añadir  este  líquido  ai 
caldo;  se  filtra  este  y  se  conserva  la  materia  que  se  queda 
sobre  el  filtro ,  lo  mismo  que  la  grasa . 

Caldo  filtrado  y  enfriado .  Después  de  haber  desem¬ 
barazado  la  caldera  de  todas  las  partes  sólidas  y  haberla 
limpiado  bien,  se  introducirá  el  caldo  filtrado  y  se  le  some¬ 
terá  á  una  corriente  de  gaz  ácido  sulfidrico  durante  dos 
horas;  se  acidulará  el  líquido  ligeramente  con  el  ácido  clo- 
rídrico  y  se  hará  hervir  de  10  á  15  minutos;  se  cubrirá  la 
caldera  y  se  dejaráen  una  pieza  cuya  temperatura  seade20 
á  25  grados  hasta  que  el  precipitado  de  sulfuro  de  arsénico 
y  de  materia  orgánica  esté  depositado.  Aconsejo  hacerle 
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hervir  porque  si  el  envenenamiento  se  ha  hecho  por  el 
ácido  arsénico  por  un  arsenito  ú  arseniato  soluble,  el  pre¬ 
cipitado  no  se  formara  á  20  ó  25  grados.  Se  decanta  la 
mayor  parte  del  líquido,  toda  la  porción  transparente,  y  se 
filtran  las  ultimas  partes  las  que  contienen  el  precipitado. 

Precipitado  de  sulfuro  de  arsénico  y  materia  orgánica. 
Es  de  un  amarillo  moreno  ó  parduzco;  se  lava  en  un  filtro 
con  agua  destilada,  después  con  una  agua  ligeramente 
amoniacal;  se  hace  pasar  ésta  sobre  aquel  muchas  veces, 
se  hecha  en  esta  agua  amoniacal,  ácido  azótico  cuanto 
sea  necesario  para  saturar  el  amoniaco  y  para  precipitar 
el  sulfuro  de  arsénico  que  ya  es  de  un  amarillo  mas  claro, 
porque  ha  sido  despojado  de  una  porción  de  materia  or¬ 
gánica;  se  deja  reposar  el  precipitado  en  una  pequeña 
cápsula  de  porcelana;  se  saca  con  la  pipeta  casi  todo  el 
líquido  que  sobrenada  al  precipitado,  se  deseca  este  á 
un  calor  suave  en  la  misma  cápsula.  Se  reduce  en  se¬ 
guida  el  sulfuro  de  arsénico  sea  por  medio  del  aparato  de 
Marsh  como  voy  á  decir,  sea  por  los  procedimientos  or¬ 
dinarios,  tomando  las  precauciones  que  he  dicho  en  mi 
Tratado  de  medicina  legal;  si  se  adopta  el  procedimiento 
ordinario,  es  necesario  que  cualquiera  que  sea  la  propor¬ 
ción  de  sulfuro  de  arsénico  obtenido,  se  reserve  una  pe¬ 
queña  parte  un  medio,  un  cuarto,  un  octavo  ó  una  décima 
sexta  de  grano  según  que  sea  mas  ó  menos  abundante,  pa¬ 
ra  extraer  el  metal  con  el  aparato  de  Marsh;  á  este  efec¬ 
to  se  calienta  durante  algunos  instantes  en  una  pequeña 
cápsula  de  porcelana  con  algunas  gotas  de  ácido  azótico 
que  quema  la  materia  animal  con  la  cual  estaba  aun  uni¬ 
do  y  le  trasforma  en  ácidos  sulfúrico  y  arsénico;  se  echa 
el  exceso  de  ácido  azótico  y  de  ácido  sulfúrico,  calentán¬ 
dolo  hasta  la  sequedad;  se  trata  el  producto  desecado  por 
una  pequeña  cantidad  de  agua  destilada  que  lo  disuelve  y 
se  introduce  el  líquido  en  el  aparato  de  Marsh.  Algunos 
instantes  bastan  para  descomponer  el  ácido  arsénico  y 
obtener  arsénico  metálico.  (Véase  mas  adelante  el  apa¬ 
rato  de  Marsh.) 

Importa  trasformar  el  sulfuro  de  arsénico  en  ácido 
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arsénico  ántes  de  ponerle  en  el  aparato;  de  otro  modo  no 
se  descompondría  y  no  daría  por  consiguiente  arsénico 
metálico.  Si  sucede  algunas  veces  que  ciertos  sulfuros 
de  arsénico  hechos  por  la  via  húmeda  dan  gas  hidrógeno 
arseniado  cuando  se  les  trata  por  el  zinc,  el  ácido  sulfúri¬ 
co  y  el  agua,  es  porque  encierran  algunos  átomos  de  áci¬ 
do  arsenioso;  el  arsénico  proviene  entonces  de  este  y  no 
del  sulfuro;  así  el  metal  cesa  de  mostrarse  poco  tiempo 
después  del  principio  de  la  experiencia,  es  decir,  desde 
que  el  ácido  arsenioso  ha  sido  enteramente  descompuesto. 


Caldo  separado  por  decantación  y  por  filtración  del  sulfuro 

de  arsénico  precipitado . 


Seria  irracional  no  buscar  en  este  caldo,  una  cierta 
cantidad  de  preparación  arsenical,  que  el  ácido  sulfiliidrico 
aun  cuando  ha  sido  empleado  en  exceso  no  ha  precipita¬ 
do;  ¿no  se  sabe  en  efecto  que  las  materias  orgánicas  di¬ 
sueltas  retienen  frecuentemente  con  fuerza  una  parte  del 
sulfuro  de  arsénico  que  se  ha  formado  en  su  centro?  Por 
otra  parte  resulta  de  la  23.  ,  24.  d  ,  25.  y  26.  expe¬ 

riencias  que  los  líquidos  arsenicales  encierran  el  arsénico 
mismo  aun  después  de  haber  sido  precipitados  por  un  ex¬ 
ceso  de  ácido  sulfidrico  y  sobre  todo  cuando  ellos  tienen 
materias  orgánicas  en  disolución.  Importa,  pues,  calen¬ 
tar  en  la  caldera  de  bronce  el  caldo  ya  precipitado  por 
este  ácido,  reuniendo  la  grasa  y  el  depósito  de  materia 
animal  que  haya  quedado  sobre  el  filtro,  de  ¡o  cual  ya  lie¬ 
mos  hablado.  Se  evapora  hasta  la  sequedad  teniendo 
cuidado  de  mezclar  préviamente  al  líquido  una  libra  de  ni¬ 
tro  puro  y  sólido  (azotato  de  potasa),  se  quita  la  masa  só¬ 
lida  de  la  caldera  y  después  de  haberla  dejado  enfriar,  se 
echan  algunos  granos  en  un  pequeño  crisol  de  barro,  se 
calienta  hasta  que  tome  un  rojo  claro  para  saber  si  la  can¬ 
tidad  de  nitro  empleada  puede  bastar  para  quemar  toda  la 
materia  animal;  si  las  cenizas  que  provienen  de  esta  com¬ 
bustión  son  amarillas  de  un  verde  ó  gris  claro  y  que  no 
contienen  partículas  carbonosas  negras  se  puede  estar  sc- 
tom.  v.  .  31 
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garó  que  la  mezcla  contiene  mucho  nitro;  si  no  es  así,  se¬ 
rá  necesario  añadir  á  la  masa  nueva  cantidad  de  nitrato 
de  potasa  pulverizado  y  mezclarlo  perfectamente.  No  se 
debe  uno  descuidar  en  hacer  este  ensayo;  es  necesario 
aun  repetirlo  sobre  nueva  mezcla  adicionada  de  nitro, 
porque  importa  que  toda  materia  animal  sea  quemada  de 
una  vez:  en  efecto,  si  la  mezcla  retuviese  carbón,  este  des¬ 
compondría  el  ácido  arsenical,  le  quitaría  su  oxígeno  y  el 
arsénico  metálico  se  volatilizaría.  Cuando  se  esté  segu¬ 
ro  por  este  ensayo  de  que  la  masa  encierra  mucho  nitro  se 
inflamará  por  pequeñas  partes  en  una  vasija  de  hierro  bien 
limpia:  para  esto  se  introducen  cerca  de  diez  granos  en  es¬ 
ta  vasija  previamente  calentada  hasta  el  rojo:  la  combus¬ 
tión  es  muy  viva  y  algunos  instantes  bastan  para  reducir  la 
mezcla  en  cenizas;  se  quema  sucesivamente  así  toda  la  ma¬ 
sa,  no  obrando  á  la  vez  mas  que  sobré  diez  6  doce  granos. 

Durante  esta  combustión,  el  oxígeno  del  ácido  azóti- 
co  quema  el  hidrógeno  y  el  carbono  de  la  materia  animal, 
y  al  mismo  tiempo  trasforma  el  ácido  arsenioso  en  ácido 
arsénico;  este  se  combina  con  una  porción  de  potasa  del 
azotato  de  potasa,  de  suerte  que  las  cenizas  contienen; 
l.°  El  azotato  de  potasa  excedente;  2.  °  mucho  hipo  azo- 
tito  de  potasa  que  proviene  del  azotato  descompuesto  por 
el  fuego  y  por  la  materia  orgánica;  3.  °  una  gran  canti¬ 
dad  de  carbonato  de  potasa  muy  alcalino  que  resulta  de 
la  combinación  de  la  potasa  y  el  nitro  con  el  ácido  carbó¬ 
nico  que  se  produjo  durante  la  combustión  del  carbón  de 
la  materia  orgánica;  4.°  arseniato  de  potasa;  5.°  al¬ 
gunas  sales  solubles  preexistentes  en  la  materia  animal; 
6.  °  las  materias  insolubles  entre  las  cuales  no  seria  im¬ 
posible  que  se  hallasen  los  arseniato  s  de  cal  ó  de  fierro,  aun¬ 
que  la  mezcla  quemada  contenga  un  exceso  de  potasa. 
Yo  debo  insistir  sobre  la  existencia  del  arseniato  de  pota¬ 
sa  en  estas  cenizas;  en  efecto  todas  las  operaciones  que 
hacen  parte  del  procedimiento  que  yo  describo  tienen  por 
objeto  la  producción  de  esta  sal  y  su  descomposición  en 
oxígeno  y  en  arsénico  metálico:  así  antes  de  ir  mas  léjos  di¬ 
ré  que  me  he  asegurado  añadiendo  dos  gotas  de  disolu- 
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cion  de  ácido  arsenioso  á  tres  litros  de  caldo  preparado 
haciendo  hervir  durante  seis  horas  con  agua  destilada  el 
miembro  abdominal  de  un  cadáver,  que  este  caldo  evapo¬ 
rado  hasta  la  consistencia  de  jarabe  espeso  y  quemado 
con  el  azotato  de  potasa,  como  se  ha  dicho  precedente¬ 
mente,  daba  cenizas  que  contenian  arseniato  de  potasa . 

Se  quitan  las  cenizas  de  la  vasija,  después  de  ha¬ 
berlas  diluido  en  una  gran  cantidad  de  agua  destilada,  se 
les  coloca  en  un  gran  lebrillo  de  barro,  y  se  les  descom¬ 
pone  por  el  ácido  sulfúrico  concentrado  añadiéndolo  po¬ 
co  á  poco,  la  temperatura  se  eleva  y  se  desprende  mucho 
gaz  ácido  azotoso;  y  gaz  ácido  carbónico,  desde  que  la 
efervecencia  cesa,  se  añade  una  nueva  dosis  de  ácido  sul¬ 
fúrico,  y  se  continua  así  hasta  que  no  se  desprenda  mas 
gaz,  importa  de  no  violentar  esta  operación  si  no  se  quie¬ 
re  perder  la  materia  miéntras  que  la  efervecencia  es  muy 
viva.  El  líquido  contiene  entónces  mucho  sulfato  de  po¬ 
tasa  y  ácido  arsénico:  aunque  muy  ácido,  el  da  una 
muy  grande  cantidad  de  gaz  ácido  azotoso  si  se  le  ca¬ 
lienta  sobre  todo  si  el  contenia  mucho  nitro.  Se  le  ha¬ 
ce  herbir  durante  diez  ó  doce  minutos  en  una  cápsula  de 
porcelana  para  separar  las  ultimas  porciones  de  este  gaz 
entónces  se  le  abandona  á  sí  mismo  hasta  que  esté  com¬ 
pletamente  enfriado,  la  porción  insoluble  de  las  cenizas 
se  deposita,  así  como  la  mayor  parte  del  sulfato  de  potasa 
formado:  se  decanta  el  líquido  en  el  cual  se  halla  el  ácido 
arsénico  y  una  cierta  cantidad  de  este  sulfato.  Se  le 
introduce  en  el  aparato  de  Marsh,  y  bastan  algunos  se¬ 
gundos  para  obtener  el  arsénico  metálico . 

El  tratamiento  por  el  ácido  sulfúrico  de  que  he  ha¬ 
blado  es  indispensable,  es  necesario  absolutamente  que  el 
líquido  ántes  de  ser  colocado  en  el  aparato  de  Marsh  sea 
completamente  desembarazado  de  los  ácidos  azotoso  y 
azótico,  y  no  se  consigue  seguramente  si  no  se  procede 
como  acabo  de  decir,  por  poco  que  sea  esto,  el  nitro  que 
se  ha  empleado  á  mas  del  que  era  necesario  para  quemar 
la  materia  orgánica.  La  experiencia  demuestra  también 
que  se  obtiene  mas  arsénico  metálico,  siguiendo  este  pro- 
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cedimiento  que  si  se  hubiera  comenzado  por  tratar  las  ce¬ 
nizas  por  el  ácido  sulfúrico  concentrado  ántes  de  diluirlas 
en  agua.  Yo  haré  bien  pronto  conocer  los  inconvenien¬ 
tes  que  resultarian  de  la  presencia  de  los  ácidos  azotó¬ 
se  y  azótico  en  el  aparato.  Si  sucede  que  después  del 
empleo  del  ácido  sulfúrico  la  materia  adquiera  la  consis¬ 
tencia  de  masa,  será  necesario  agitar  de  nuevo  los  cris¬ 
tales  de  sulfato  de  potasa  con  dos  ó  tres  onzas  de  agua 
destilada  que  se  colocará  en  seguida  en  el  aparato  de 
Marsh  para  separarle  el  arsénico. 

Aparato  de  Marsh.  (1).  No  describiré  el  aparato 

(*)•  Se  sabia  desde  largo  tiempo  que  tratando  por  el  ácido  sul¬ 
fúrico  debilitado,  una  mezcla  de  zinc  y  de  arsénico,  se  desprende 
gas  hidrógeno  arseniado  y  que  inflamando  este,  se  deposita  el  arsé¬ 
nico  metálico  en  las  paredes  de  los  vasos  en  que  se  ha  hecho  la  com¬ 
bustión.  Se  sabia  también  que  por  este  medio,  las  mas  pequeñas 
partes  de  arsénico  podian  ser  descubiertas.  En  1837,  M.  Marsh 
aplicando  estos  datos  á  la  observación  de  un  veneno  arsenical,  pro¬ 
puso  el  empleo  de  un  aparato  en  el  cual  se  introduce  el  ácido  sulfú¬ 
rico  debilitado,  el  zinc  y  el  compuesto  del  cual  se  quería  extraer  el  ar¬ 
sénico:  pero  se  percibió  bien  pronto  que  cuando  el  veneno  estaba 
mezclado  con  materias  orgánicas  se  producía  una  efervecencia  es¬ 
pumosa  y  que  la  mayor  parte  del  líquido  era  arrojada  bajo  la  forma, 
de  espuma:  el  gaz  hidrógeno  no  ardia,  y  la  experiencia  faltaba.  Pa¬ 
ra  evitar  este  inconveniente  grave,  M.  Marsh  aconsejó  añadir  á  la 
materia  una  cierta  cantidad  de  aceite  de  olivas  que  debia  oponerse  á 
la  formación  de  la  espuma,  concibió  ademas  la  idea  de  emprisionar 
de  algún  modo  la  mezcla  durante  cierto  tiempo  hasta  que  el  gaz  se 
pudiese  desprender  libremente.  La  necesidad  de  llenar  estas  con¬ 
diciones  condujo  á  M.  Marsh  á  emplear  un  aparato  muy  complica¬ 
do  cuyo  uso,  (es  necesario  decirlo)  no  es  ni  seguro  ni  cómodo  cuando 
la  materia  orgánica  abunda.  M.  Chevalier  modificó  este  aparato 
ventajosamente,  simplificándole.  He  adoptado  esta  modificación:  pe¬ 
ro  es  insuficiente’,  porque  en  todos  los  casos  donde  la  materia  animal 
exista  en  cantidad  considerable,  se  forma  aun  la  espuma,  y  lo  que  es 
mas  incomodo,  el  gaz  hidrógeno  no  arde  sino  durante  dos  ó  tres  se¬ 
gundos;  la  flama  es  apenas  visible  y  puede  hallarse  el  arsénico  en  la 
mezcla  sin  que  sea  posible  descubrir  su  presencia.  (Véase  la  14. 58 
experiencia). 

Era  necesario  quitar  inconvenientes  tan  graves,  esto  es  lo  que 
sé  ha  hecho,  destruyendo  la  materia  orgánica,  sea  por  el  nitro,  cuan¬ 
do  esta  materia  está  en  proporción  considerable,  sea  por  el  áciddo 
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complicado  de  que  frecuentemente  se  hace  mension  en 
los  diarios  de  Farmacia  y  Química  médica:  no  recor¬ 
daré  que  se  ha  aconsejado  emplear  el  aceite  para  evi¬ 
tar  la  enorme  cantidad  de  espuma  que  se  produce  cons¬ 
tantemente  cuando  el  líquido  sospechoso  contiene  una 
materia  orgánica  que  se  opondría  al  suceso  de  la  expe¬ 
riencia;  en  la  especie  que  me  ocupa  esta  materia  ha  sido 
completamente  destruida  por  el  nitro,  y  nada  es  mas  fácil 
que  extraer  el  arsénico  del  líquido;  el  aparato  mas  sim¬ 
ple  basta  para  esto.  Se  compone  de  un  frasco  de  ocho  á 
diez  pulgadas  de  altura  tapado  con  un  tapón  perforado  por 
dos  agugeros  que  dan  paso,  el  uno  á  un  tubo  recto  bas¬ 
tante  ancho  de  quince  pulgadas  de  longitud  que  debe  su¬ 
mergirse  en  el  líquido,  el  otro  á  un  tubo  de  dos  brazos,  de 
ios  cuales  el  uno  penetra  en  el  vaso  y  no  deciende  mas 
abajo  del  cuello,  el  otro  horizontal  de  3  á  4  pulgadas  de 
longitud,  y  su  extremidad  termina  en  punta  muy  aguzada 
por  la  cual  debe  salir  el  gas.  Antes  de  comenzar  la  ex¬ 
periencia,  se  asegurará  que  los  materiales  que  se  van  á 
emplear  no  encierran  arsénico,  para  esto  se  introduce  en 
el  frasco  zinc,  agua  y  ácido  sulfúrico  como  para  despren¬ 
der  gaz  hidrógeno;  se  tapa  el  vaso  y  se  espera  que  el  gaz 
se  desprenda  durante  algunos  minutos  ántes  de  inflamar¬ 
lo;  si  se  apresurase  en  ponerle  fuego  al  gas,  el  aparato  con¬ 
tendría  una  mezcla  de  aire  é  hidrógeno  y  habría  una  viva 
detonación;  se  deberá  aguardar  tanto  mas  cuanto  el  frasco 
sea  mas  grande,  y  el  líquido  en  mas  pequeña  cantidad. 
Luego  que  el  gaz  esté  inflamado  se  aproximará  á  la  fla¬ 
ma  una  cápsula  de  porcelana  fria;  si  al  cabo  de  dos  ó  tres 
minutos  no  se  deposita  nada  de  arsénico  metálico  en 
ella,  es  porque  las  materias  empleadas  no  lo  conte¬ 
nían;  si  al  contrario  aparecen  en  la  cápsula  algunas  man¬ 
chas  metálicas  de  un  moreno  claro  ó  bronceado  que  se 
volatilizen  sometiéndolas  durante  un  minuto  á  la  flama,  es 

azótico,  cuando  se  obra  sobre  el  sulíuro  de  arsénico  obtenido  por  el 
ácido  sulfidrico;  en  el  uno  y  en  el  otro  caso  se  obtiene  un  líquido  ar- 
senical  privado  de  materia  animal,  y  que  por  consiguiente  no  dará 
jamas  espuma.  Basta  entonces  obrar  con  el  aparato  de  Chevallier. 
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necesario  cambiar  las  materias  y  tomar  nuevo  zinc  y  áci¬ 
do  sulfúrico  libres  de  arsénico.  Entonces  se  introduce  el 
líquido  sospechoso  en  el  aparato  haciéndole  llegar  por  el 
tubo  que  se  sumerge  en  el  líquido  y  sin  destapar  el  fras¬ 
co.  Podría  suceder,  que  la  adición  de  este  líquido  fuer¬ 
temente  acidulado  por  el  ácido  sulfúrico,  aumentase  de 
tal  modo  la  efervecencia  que  estuviese  al  punto  de  sa¬ 
lirse  todo  por  el  tubo  recto;  si  sucediese  así,  se  evitaría 
este  inconveniente  grave,  echando  agua  al  instante 
por  este  tubo,  afin  de  debilitar  el  ácido  y  moderar  su  ac¬ 
ción. 

[ Continuará .] 


SESION 

DEL  9  DE  NOVIEMBRE  DE  1840. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior  se  leyó  el  si¬ 
guiente  dictamen. 

La  comisión  especial  nombrada  en  la  sesión  de  19  de  octu¬ 
bre  para  dictaminar  sobre  la  proposición  del  Sr.  Teran  ofrece  á  la 
Junta  las  proposiciones  siguientes. 

1.  A  los  Socios  que  hayan  incurrido  en  las  faltas  de  que  ha¬ 
bla  el  artículo  32  del  reglamento,  se  les  oficiará  conforme  previene  el 
mismo  artículo  trascribiéndoselos  para  que  en  vista  de  su  contesta¬ 
ción  delibere  la  Academia. 

2. 03  El  Socio  D.  José  Vargas  está  exceptuado  de  asistir  por 
un  acuerdo  de  la  misma  sociedad  desde  el  tiempo  de  su  creación. — 
Escobedo. — Yecker. — Alfaro. 

El  primer  artículo  fué  aprobado,  y  el  segundo  se  consideró  inú¬ 
til  por  estar  la  Secretaría  impuesta  del  acuerdo  que  refiere. 

El  Secretario  pidió  á  la  Tesorería  los  datos  necesarios  para  cum¬ 
plir  el  acuerdo  de  la  Academia,  después  de  haber  leído  el  artículo  32 
del  reglamento. 

El  Sr.  Hegewisch  presentó  á  la  Academia  una  pieza  de  anato¬ 
mía  patológica  de  una  persona  a  quien  practicó  con  buen  éxito  la 
abalcion  de  la  mitad  de  la  mandíbula  superior  atacada  de  osteo-sar- 
corna. 


El  Sr.  Robredo  suplicó  al  Sr.  Hegeswisch  escribiese  la  historia 
de  esta  laboriosa  operación  y  presentarse  á  la  Academia  si  era  po¬ 
sible  la  persona  que  la  habia  sufrido. 

El  Sr.  Hegewisch  refirió  los  motivos  que  le  impidieron  hacerlo 
en  la  presente  sesión,  y  ofreció  obsequiar  los  deseos  que  le  habían 
manifestado. 

El  Sr.  Blaquier  habló  de  una  enferma  de  40  años,  de  edad  ata¬ 
cada  de  cáncer  uterino,  y  refirió  las  particularidades  que  presenta 
por  la  ruptura  y  cicatrización  incompleta  del  perineo. 

El  Sr.  Yecker  presentó  algunas  piezas  de  anatomía  patológica 
relativas:  á  la  obliteración  de  :1a  aorta  descendente  que  produjo  con 
extraordinaria  violencia  la  gangrena  seca  de  las  extremidades  infe¬ 
riores:  á  una  clase  particular  de  alteración  de  la  mucosa  de  los  intes¬ 
tinos  que  consiste  en  escrecencias  amarillas  sin  ulceración,  y  en  la 
gangrena  del  recto,  que  presentó  un  hombre  de  60  años:  y  á  nume¬ 
rosas  ulceraciones  de  los  intestinos,  también  gruesos,  de  un  niño  de 
2  años  que  falleció  á  los  10  dias  de  una  colitis  aguda.  El  Sr.  Yec¬ 
ker  ofreció  escribir  la  historia  de  estos  enfermos. 

El  Sr.  Galenzowski:  que  en  dos  ocasiones  ha  observado  la  ra¬ 
pidez  con  que  la  gangrena  senil  recorre  en  algunos  casos  todos  sus 
periodos.  Refirió  la  historia  de  una  enferma  de  36  años  que  en  15 
dias  sucumbió  á  esta  enfermedad  y  la  de  otra  en  quien  se  practicó  la 
amputación  de  un  miembro  abdominal,  que  en  muy  pocos  dias  se 
vió  en  la  dura  necesidad  de  sufrir  la  operación.  Opina  que  cuando 
la  obliteración  de  las  arterias  se  presenta  en  algún  tronco  y  en  un 
punto  muy  alto  la  gangrena  de  los  miembros,  se  verifica  rápidamente. 

El  Sr.  Alfaro:  Que  asiste  á  un  enfermo  de  hidrocele  consecuti¬ 
vo  á  una  dídimitis  crónica:  que  habiendo  practicado  la  operación  en¬ 
contró  un  derrame  de  serosidad  citrina  de  tres  ó  cuatro  cucharadas 
en  un  espacio  limitado  por  adherencias  que  habia  contraido  Ja  tú¬ 
nica  vaginal  entre  sus  dos  hojas:  la  hoja  visceral  estaba  roja  y  el 
testículo  tenia  una  alteración  que  por  algunos  datos  juzgó  venerea 
y  en  consecuencia  prescribió  un  plan  mercurial  que  ha  correspondi¬ 
do  á  sus  esperanzas.  Añadió  que  este  enfermo  á  quien  han  visto 
también  los  Sres.  Yecker  y  Escobedo  estará  muy  pronto  completa¬ 
mente  restablecido. 

El  Sr.  Carpió:  Que  habiendo  practicado  estos  dias  algunos  ex¬ 
perimentos  fisiológicos  le  parecía  conveniente  ponerlos  en  conoci¬ 
miento  de  la  academia.  El  año  pasado,  continuó,  hice  en  un  perro 
la  ligadura  de  la  carótida  y  hace  tres  dias  repetí  el  experimento  li¬ 
gando  en  otro  las  dos  arterias  de  este  nombre.  El  animal  quedó  al 
principio  sin  movimiento:  el  dia  siguiente  estuvo  triste  y  muy  torpe; 
mas  hoy  ha  comido  bien  y  se  mueve  con  alguna  libertad:  sin  duda 
la  circulación  cerebral  se  ha  restablecido  por  medio  de  las  arterias 
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vertebrales.  Si  el  perro  muriere  presentaré  á  la  academia  las  arte¬ 
rias  obliteradas  y  aun  desde  ahora  pueden  los  socios  reconocer  las 
ligaduras.  También  se  descubrió  en  otro  perro  la  arteria  braquial 
con  el  objeto  de  practicar  la  perplicacion;  mas  habiendo  perdido  mu¬ 
cha  sangre  fué  necesario  hacer  la  torsión  que  á  las  ocho  medias  vuel¬ 
tas  ó  cuatro  círculos  no  contuvo  la  hemorragia,  sino  hasta  las  diez  y 
seis  medias  vueltas  ú  ocho  círculos.  En  el  mismo  animal  se  descu¬ 
brió  la  crural  y  después  de  haber  ligado  un  ramo  colateral  que  se 
presentó,  se  inyectó  una  solución  de  almidón  con  el  objeto  de  pro¬ 
ducir  la  gangrena  seca;  pero  como  murió  el  dia  siguiente  no  se  pu¬ 
do  observar  el  resultado  del  experimento  que  no  dejaré  de  repetir 
en  primera  ocasión. 

El  Sr.  Pascua:  Dando  cuenta  con  la  comisión  que  se  le  encar¬ 
gó  de  formar  colecciones  completas  de  los  tomos  del  periódico  de 
la  academia,  manifestó  que  no  hay  ejemplares  del  tomo  primero  y 
que  seria  muy  costoso  comprarlos  ai  impresor  que  los  tiene. 

El  Sr.  Carpió  entregó  un  escrito  que  ha  remitido  el  Sr.  Uslar 
para  que  se  inserte  en  el  periódico. 

Se  preguntó  á  la  academia  si  el  escrito  deberá  pasar  á  una  co¬ 
misión  para  que  lo  revise,  y  habiendo  resuelto  por  la  afirmativa  des¬ 
pués  de  una  ligera  discusión  se  encargó  este  trabajo  al  Sr.  Galen- 
zowski. 

Se  anunció  que  el  próximo  .número  del  periódico  toca  á  los 
Sres.  del  Rio,  Torres  y  Yillette. 

Faltaron  á  esta  sesión  los  Sres.  Liceaga,  Torres,  Arellano,  Era- 
zo,  Espejo,  Macarney,  Villa  y  Yillette. 

Robredo , 
srio. 
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Se  la  academia  írc  J®etrícíiia. 

NUMERO  7. 
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(Continuación  de  la  memoria  por  OrJ> lia). 

Es  necesario  para  que  la  experiencia  camine  con¬ 
venientemente,  que  se  desprenda  mucho  gaz  hidrógeno  para 
obtener  una  flama  de  tres  á  cuatro  líneas ,  es  decir,  que  la 
efervecencia  sea  moderada;  si  esta  es  viva  la  flama  será 
muy  intensa,  el  arsénico  se  volatilizará  á  medida  que  apa¬ 
rezca,  y  no  se  depositará  sobre  la  cápsula,  importa  como 
he  dicho  que  el  líquido  sospechoso  no  contenga  sensible¬ 
mente  ácidos  azótico  y  azotoso,  de  otro  modo  no  se  des- 
prenderia  nada  de  hidrógeno;  en  efecto  estos  ácidos  cede- 
rian  su  oxígeno  al  gaz  hidrógeno  que  se  desprendería;  el 
arsénico  léjos  de  combinarse  con  este  último  gas,  se  uni¬ 
rá  al  oxígeno,  y  se  transformaría  en  ácido  arsenioso;  y  no 
se  obtendría  gas  hidrógeno  arsemado  susceptible  de  infla¬ 
marse  sino  largo  tiempo  después,  cuando  los  ácidos  azo¬ 
toso  y  azótico  fuesen  completamente  descompuestos.  Mas 
no  es  prudente  perder  muchos  minutos  antes  de  poder  in¬ 
flamar  el  gaz,  sobre  todo,  cuando  la  materia  hierve  y  se 
eleva  de  tal  modo  que  puede  salirse  del  frasco  en  un  ins¬ 
tante;  por  otra  parte,  sucede  frecuentemente  en  estos  ca¬ 
sos,  que  se  produce  una  viva  detonación  cuando  se  pone 
fuego  al  gas  aun  cuando  se  haya  esperado  bastante  paia 
dejar  salir  al  aire  contenido  en  el  irasco:  porque  en 
efecto,  existe  en  el  aparato  una  mezcla  detonante  de 
gas  hidrógeno  y  de  gas  bióxido  u  proto-óxido  de  ázoe. 

TüM.  V.  d  ¡ 
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Si  se  han  tomado  todas  las  precauciones  de  que  he 
hablado  para  evitar  los  inconvenientes  que  he  señalado, 
bastará  dirigir  la  flama  sobre  una  cápsula  fría  para  ob¬ 
tener,  al  cabo  de  algunos  segundos,  manchas  morenas  de 
arsénico  metálico.  Algunas  veces  se  caerá  en  error 
por  dos  circunstancias  que  es  necesario  dar  á  conocer: 
1.  °  cuando  las  materias  empleadas  contienen  ciertos 
cuerpos  extraños,  y  sobre  todo  cuando  son  materias  orgá¬ 
nicas  y  que  la  acción  es  muy  viva  se  producen  sobre  la 
cápsula  manchas  no  arsenicales  cuyo  color  simula  á  las 
del  arsénico,  y  que  llaman  manchas  de  grasa:  se  ve  muy 
bien  que  esta  es  grasa  dirigiendo  sobre  la  materia  toda  la 
intensidad  de  la  flama;  estas  manchas  que  no  son  relum¬ 
brosas  no  se  volatilizan  ni  se  disipan  con  facilidad  como 
las  de  arsénico;  2.  °  si  el  líquido  sospechoso  no  encierra 
mas  que  átomos  de  una  preparación  arsenical,  sucede  que 
cuando  la  flama  es  alargada,  y  que  toca  la  cápsula  por  su 
extremidad,  que  la  pequeña  cantidad  de  metal  depositado 
sobre  esta  cápsula  se  volatiliza  á  medida  que  aparece,  de 
suerte  que  no  se  percibe;  para  que  se  condense  en  este 
caso  es  necesario  arrimar  la  cápsula  hasta  que  esté  junto 
á  la  flama  de  reducción,  es  decir,  cerca  del  tubo  de  vidrio 
de  donde  se  produce  la  flama,  el  arsénico  se  manifestará 
al  cabo  de  algunos  instantes  sobre  la  cápsula,  porque  la 
temperatura  no  será  muy  elevada  para  volatilizarlo  y  ha¬ 
cer  desaparecer  la  mezcla.  (1). 

Cuando  por  estos  diversos  ensayos  se  ha  asegurado 
que  el  líquido  sospechado  da  manchas  morenas,  se  trata 
de  recoger  el  arsénico  que  las  forma,  y  caracterizarlo:  im¬ 
porta  sobre  todo  distinguir  estas  manchas  de  las  que  da 
el  antimonio  colocado  en  las  mismas  circunstancias.  Pa¬ 
ra  esto  se  mancha  el  interior  y  el  exterior  de  una  peque¬ 
ña  cápsula  honda  y  luego  que  se  hayan  obtenido  tres  ó  cua- 

(1).  Se  sabe  que  la  flama  se  compone  de  dos  partes,  la  flama 
de  oxidación ,  la  que  está  mas  léjos  de  la  extremidad  del  tubo  donde 
se  produce,  y  la  flama  de  reducción  que  está  cerca  de  esta  extre¬ 
midad. 


POR  ORFILA. 


243 


tro  placas  se  dirige  la  flama  en  un  tubo  de  vidrio  como  di¬ 
ré  en  su  lugar. 

Caracteres  de  las  manchas  de  arsénico  y  de  antimonio 
obtenidas  por  medio  de  cápsulas.  1.  °  Las  manchas  arse - 
nicales  son  de  un  moreno  amarillento  y  excesivamente  bri¬ 
llantes;  cuando  el  arsénico  es  abundante,  son  negruzcas  y 
brillantes.  Las  manchas  de  antimonio  son  de  un  color  mas 
oscuro,  ordinariamente  negras  y  ménos  brillantes  que  las 
precedentes,  y  no  son  de  un  moreno  amarillento  sino  cuan¬ 
do  son  formadas  por  una  capa  de  antimonio  muy  delga¬ 
da.  2.  °  Basta  un  medio  minuto  á  un  minuto  para  vola¬ 
tilizar  y  hacer  desaparecer  completamente  una  mancha 
arsenical  aun  cuando  sea  gruesa  si  se  le  somete  a  la  ac¬ 
ción  de  la  flama  producida  por  la  combustión  del  gas  hi¬ 
drógeno  simple,  del  que  se  desprende  de  la  lámpara  filosó¬ 
fica.  La  mancha  de  antimonio  al  contrario,  aun  cuando 
esté  delgada  sometida,  á  la  acción  de  esta  flama,  no  des¬ 
aparece  sino  al  cabo  de  cinco  ó  seis  minutos;  primero  se 
extiende,  luego  viene  á  ser  ménos  oscura  y  se  produce  el 
oxido  blanco  de  antimonio  que  se  volatiliza,  pero  que¬ 
da  una  mancha  ménos  voluminosa  y  de  un  gris  amarillen¬ 
to.  3.  °  Las  manchas  de  arsénico  y  de  antimonio  se  di¬ 
suelven  bien  en  dos  ó  tres  gotas  de  ácido  azótico  concen¬ 
trado;  calentando  á  la  flama  de  una  lámpara  de  alcohol 
las  dos  pequeñas  cápsulas,  se  separa  el  ácido  excedente  y 
se  obtiene  un  residuo  blanco  con  el  arsénico  (ácidos  arsé¬ 
nico  y  arsenioso),  y  un  residuo  amarillo  con  el  antimonio 
(oxido  amarillo);  echando  una  gota  de  azotato  de  plata  di¬ 
suelto,  en  las  dos  cápsulas  el  oxido  de  antimonio  no  sufre 
ningún  cambio  miéntras  que  el  compuesto  arsenical  da  un 
precipitado  rojo  ladrillo  de  arseniato  de  plata.  Si  se  aña¬ 
de  una  gota  de  amoniaco  líquido  sobre  el  arseniato  rojo 
ladrillo,  se  vuelve  de  un  rojo  mas  claro,  miéntras  que  el 
oxido  de  antimonio  mezclado  con  el  nitrato  de  plata  se 
pone  moreno  y  aun  negro  cuando  que  es  tocado  por  una 
gota  del  alcali. 

Podia  aun  añadir  que  para  una  vista  acostumbrada 
es  imposible  confundir  el  color  de  la  flama  del  hidrógeno 
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arseniado  con  la  del  hidrógeno  antimoniado  y  empeño  á 
ios  prácticos,  cuando  tengan  que  decidir  en  casos  de  este 
género,  á  preparar  estos  dos  gases  en  dos  aparatos  dis¬ 
tintos  é  inflamarlos  á  fin  de  comparar  y  de  juzgar  mejor. 
De  cualquiera  modo  que  sea,  las  dos  flamas  están  sobre- 
montadas  de  un  humo  blanco,  si  las  proporciones  de  ar¬ 
sénico  y  de  antimonio  son  considerables;  y  no  hay  al  con¬ 
trario  alguna  trasa  de  vapor  blanco,  si  los  aparatos  con¬ 
tienen  poco  arsénico  y  antimonio. 

Caracteres  del  arsénico  y  del  antimonio  recogidos  en  el 
tubo  de  vidrio . — Así  como  he  dicho,  es  necesario  recibir 
sobre  la  cápsula  un  pequeño  número  de  manchas  á  fin  que 
quede  mucho  gas  hidrógeno  arseniado  ó  antimoniado,  pa¬ 
ra  recibir  el  resto  de  los  dos  metales  en  un  tubo  de  vidrio 
largo  de  dos  á  tres  pies  y  cuatro  ó  seis  líneas  de  ancho, 
abierto  por  sus  dos  extremidades  y  que  se  mantiene  hori¬ 
zontalmente  al  lado  de  la  flama.  Esta,  penetra  en  el  tubo 
por  una  de  sus  extremidades  y  no  tarda  en  depositarse 
casi  al  lado  de  ella  una  capa  negruzca  de  arsénico  ó  de 
antimonio,  que  se  extiende  hasta  dos  ó  tres  pulgadas  mas 
allá;  mas  tarde  se  produce  un  vapor  blanco  de  óxido  de 
arsénico  ó  antimonio;  en  fin,  sale  por  la  otra  extremidad 
de!  tubo  un  vapor  blanco  de  un  olor  aliáceo. 

Al  fin  de  la  experiencia  se  quita  la  materia  conteni¬ 
da  en  el  tubo  introduciendo  un  poco  de  ácido  azótico,  que 
se  pasea  por  todos  los  puntos  negruzcos  ó  blanquiscos, 
teniendo  este  tubo  por  encima  y  á  una  cierta  altura  de  la 
flama  de  una  lámpara  de  alcohol;  el  líquido  obtenido  es 
evaporado  hasta  la  sequedad  en  una  pequeña  cápsula  de 
porcelana,  y  se  distingue  muy  bien  por  los  caractéres  ya 
indicados,  si  el  producto  sólido  es  arsénica!  ó  antimonial; 
por  otra  parte  una  porción  de  este  producto  deberá  ser 
empleado  en  hacer  la  experiencia  siguiente.  Se  tratará  por 
una  pequeña  cantidad  de  agua  destilada  caliente;  la  solu¬ 
ción,  que  será  necesariamente  muy  concentrada,  después 
de  haberse  filtrado,  dará  por  el  ácido  sulfidrico  líquido  y 
una  gota  de  ácido  clorídnco,  un  precipitado^de  sulfuro  de 
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arsénico  6  de  antimonio,  que  se  distinguirá  fácilmente,  á 
menos  que  sea  muy  poco  abundante. 

Estos  diversos  caracteres  cuando  están  reunidos,  bas¬ 
tan  para  que  el  práctico  decida  sin  vacilar,  que  el  metal 
obtenido  es  arsénico  ó  antimonio,  y  estoy  muy  léjos  de 
adoptar,  sobre  esto,  la  opinión  emitida  en  el  numero  de 
diciembre  de  1838  del  diario  de  química  médica,  á  saber: 
„Que  la  ciencia  no  posee  aun  reactivos  muy  sensibles  pa- 
„ra  distinguir  de  un  modo  irrefragable  el  hidrógeno  anti- 
„moniado  del  hidrógeno  arseniado  y  que  si  no  se  puede, 
,,como  se  ha  propuesto,  desechar  ermétodo  de  Marsh  co- 
„mo  infiel,  tampoco  se  debe  (á  lo  ménos  hasta  ahora) 
„conceder  una  confianza  ilimitada  á  los  resultados  que 
„de,  y  creerse  dispensado  de  toda  averiguación.” 

El  Sr.  Chevallier  asegura  que  es  posible  obtener  en 
el  tubo  de  que  hablo  las  laminillas  de  arsénico  fáciles  de 
desprenderse;  basta  para  esto  obrar  sobre  una  cantidad 
de  ácido  arsenioso,  que  no  exceda  de  medio  grano;  y  con 
mas  facilidad  se  conseguirá,  si  la  proporción  de  ácido  es 
mas  considerable.  Ved  como  se  ha  de  obrar:  se  introdu¬ 
ce  en  el  tubo  á  dos  pulgadas  de  la  extremidad  que  recibe 
el  gas  hidrógeno  arseniado,  cincuenta  ó  sesenta  pequeños 
fragmentos  de  porcelana  que  estarán  puestos  los  unos  al 
lado  de  los  otros,  dirigiéndolos  hácia  la  otra  extremidad 
del  tubo;  se  rodea  de  carbones  encendidos  toda  la  parte 
del  tubo  donde  se  halla  la  porcelana,  y  cuando  está  calen¬ 
tado  casi  hasta  el  rojo  se  hace  llegar  el  gas  hidrógeno  ar¬ 
seniado  por  la  extremidad  de  un  tubo  enfilado;  este  gas 
que  no  se  ha  inflamado ,  arde  al  atravesar  la  porcelana,  dá 
nacimiento  á  el  agua  y  al  arsénico  metálico  que  viene  á 
condensarse,  dos  ó  tres  pulgadas  mas  allá  del  último  frag¬ 
mento  de  porcelana,  y  se  desprende  por  sí  mismo  bajo  la 
forma  de  laminitas  brillantes,  al  cabo  de  seis  ó  siete  mi¬ 
nutos. 

Es  evidente  según  lo  que  precede  que  es  inútil  re¬ 
currir  á  todo  otro  procedimiento  que  al  de  Chevallier,  to¬ 
das  las  veces  que  haya  en  el  líquido  medio  grano  á  lo  ménos 
de  ácido  arsenioso;  pero  como  puede  suceder  que  la  pro- 
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porción  de  ácido  sea  menor,  y  que  el  práctico  no  lo  co¬ 
nozca  de  antemano  aconsejo  que  se  entregue  á  las  tres 
operaciones  descritas:  1.  °  se  inflama  el  gas  y  se  reciben 
cuatro  ó  cinco  manchas  arsenicales  sobre  una  pequeña 
cápsula;  2.  °  inmediatamente  después  se  introduce  la  fla¬ 
ma  en  el  tubo  de  vidrio  simple,  á  fin  de  obtener  al  cabo 
de  algunos  segundos,  una  capa  negruzca  de  arsénico  me¬ 
tálico,  que  se  podrá  tratar  por  el  ácido  nítrico;  3.  °  se  apa¬ 
ga  la  flama  y  se  hace  llegar  el  gas  al  tubo  que  contiene  la 
porcelana,  que  se  habrá  calentado  de  antemano.  No  es 
necesario  ni  un  minuto  para  terminar  la  primera  y  la  se¬ 
gunda  experiencia;  la  tercera  como  ya  he  dicho,  necesita 
un  tiempo  mas  largo  para  dar  un  resultado  satisfactorio. 


Procedimiento  para  descubrir  el  ácido  arsenioso  en  las  mate ^ 
rías  vomitadas ,  y  en  los  líquidos  contenidos  en  el  canal 

digestivo . 


Si  el  ácido  arsenioso  está  en  el  estado  sólido  se  le 
recogerá  y  se  le  reconocerá  en  los  caracteres  indicados 
en  mi  tratado  de  medicina  legal.  Si  está  disuelto  y  mez¬ 
clado  con  materias  orgánicas,  se  filtrará  el  líquido  y  se  le 
echará  un  exceso  de  ácido  sulfidrico  líquido,  ó  mejor  aun 
se  hará  pasar  por  él  una  corriente  de  este  gas;  se  añadi¬ 
rán  algunas  gotas  de  ácido  clorídrico,  y  se  aguardará  á 
que  el  sulfuro  de  arsénico  sea  enteramente  precipitado. 
Este  sulfuro  será  reducido  para  obtener  el  metal,  sea  por 
medio  del  aparato  de  Marsh,  como  he  dicho,  sea  por  el 
procedimiento  generalmente  adoptado.  El  líquido  que 
sobrenada  al  sulfuro  de  arsénico,  en  el  cual  existe  aun  una 
proporción  notable  de  ácido  arsenioso^  que  se  ha  descuidado 
buscar  hasta  hoy,  después  de  filtrado  se  mezclará  con 
nitrato  de  potasa  pulverizado  y  evaporado  hasta  la  seque¬ 
dad;  el  producto  incinerado  tratado  por  el  agua  y  por  el 
ácido  sulfúrico  concentrado,  se  pondrá  en  el  aparato  de 
Marsh,  siguiendo  los  principios  expuestos. 
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CONCLUSIONES. 

Resulta  de  las  experiencias  que  preceden. 

1.  °  Que  el  ácido  arsenioso  introducido  en  el  estó¬ 
mago  ó  aplicado  sobre  el  tegido  celular  sub-cutaneo  de 
los  perros  vivos,  es  absorbido,  se  mezcla  con  la  sangre  y 
es  llevado  á  todos  los  órganos  de  la  economía  animal,  lo 
cual  había  yo  afirmado  desde  el  año  de  1812,  fundándo¬ 
me  solamente  en  consideraciones  fisiológicas. 

2.  °  Que  cuando  es  aplicado  en  polvo  fino  sobre  el 
tegido  celular  sub-cutáneo  de  los  perros,  á  lo  mas  grano 
y  medio  ó  dos  granos  son  absorbidos,  cualquiera  que  sea 
la  proporción  empleada;  y  que  esta  débil  dosis  basta  para 
ocasionar  la  muerte,  supuesto  que  es  imposible  atribuir 
ésta  á  la  irritación  local,  habitualmente  muy  ligera  que  de¬ 
termina  este  veneno. 

3.  °  Que  se  absorbe  mas,  sin  que  se  pueda  precisar 
la  cantidad,  cuando  ha  sido  introducido  en  el  canal  diges¬ 
tivo,  después  de  haber  sido  disuelto  en  el  agua,  ó  cuando 
el  ácido  sólido  por  el  contacto  prolongado  con  los  jugos 
del  estómago  y  de  los  intestinos,  ha  acabado  por  disol¬ 
verse  en  totalidad,  ó  en  parte. 

4.  °  Que  no  es  dudoso,  según  los  casos  de  envenena¬ 
miento  observados  hasta  aquí,  obre  del  mismo  modo  en 
el  hombre;  con  todo,  es  de  presumir,  que  la  porción  absor- 
vida  y  necesaria  para  determinar  la  muerte,  deberá  ser 
mas  considerable  que  la  que  basta  para  matar  á  los 
perros. 

5.  °  Que  es  posible,  por  medio  de  ciertos  procedi¬ 
mientos  químicos,  extraer  el  arsénico  metálico,  déla  por¬ 
ción  de  ácido  arsenioso  que  ha  sido  absorbida, 

6.  °  Que  es  indispensable  recurrir  á  esta  extracción, 
cuando  no  se  ha  hallado  el  veneno  en  el  canal  digestivo  ó 
en  las  otras  partes  sobre  las  cuales  había  sido  inmediata¬ 
mente  aplicado  ó  en  las  materias  de  los  vómitos;  porque 
limitándose,  como  se  ha  hecho  hasta  hoy,  á  buscar  el 
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ácido  arsenioso  en  las  materias  que  provenían  del  estóma¬ 
go  é  intestinos,  se  corre  el  riesgo  de  no  descubrirlo,  sea 
porque  no  quedará  mas  en  el  canal  digestivo,  sea  porque 
las  materias  vomitadas  hayan  sido  sustraídas;  miéntras 
que  se  podrá  siempre  obtener  el  metal  de  la  porción  ab¬ 
sorbida. 

7.°  Que  una  relación  médico-legal  debería  ser  decla¬ 
rada  incompleta  é  insuficiente  por  el  solo  hecho  de  que  en 
el  caso  indicado  se  haya  omitido  buscar  el  ácido  arsenio¬ 
so  donde  se  halla,  después  de  haber  sido  absorbido. 

8.  °  Que  se  puede  en  rigor  descubrir  este  veneno 
tratando  convenientemente  un  corto  número  de  músculos, 
ó  una  sola  de  las  visceras  de  la  economía  previamente  de¬ 
secadas,  sobre  todo,  cuando  estas  visceras  son  muy  vas¬ 
culares:  pero  que  es  preferible  obrar  sobre  el  cadáver  en¬ 
tero  ó  á  lo  menos  sobre  la  mitad,  pues  la  proporción  de 
ácido  absorbido  es  ordinariamente  muy  débil  para  que  se 
pueda  esperar  poner  fuera  de  duda  su  existencia,  no  so¬ 
metiendo  á  las  operaciones  químicas  mas  que  una  sola 
viscera,  ó  una  parte  poco  considerable  de  músculos  ó  de 
huesos. 

9.  °  Que  se  descubre  aun  este  veneno  en  la  sangre 
que  provenga  de  una  sangría  hecha  al  enfermo  con  tal 
que  se  obre  sobre  algunas  onzas  de  este  líquido,  importa 
entonces  no  descuidar  este  nuevo  medio  de  exploración 
en  un  individuo  que  haya  sido  sangrado  y  que  se  sospe¬ 
chase  envenenado  por  el  ácido  arsenioso. 

10.  °  Que  la  sangría  está  indicada  en  el  tratamien¬ 
to  del  envenenamiento  por  este  ácido  no  solo  porque  obra 
como  antiflogístico,  sino  aun  porque  ofrece  un  medio  de 
quitar  del  torrente  circulatorio  una  parte  del  veneno  ab¬ 
sorbido. 

11. °  Que  el  mejor  procedimiento  que  se  debe  se¬ 
guir  para  la  extracción  del  arsénico  contenido  en  la  débil 
porción  de  ácido  arsenioso  que  ha  sido  absorbida,  consis¬ 
te  en  hacer  herbir  todo  el  cadáver  en  agua  destilada  du¬ 
rante  seis  horas,  en  precipitar  el  caldo  por  el  ácido  sulfi- 
drico  quitar  el  arsénico  del  sulfuro  que  se  ha  dposita- 
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do,  mezclar  el  líquido  filtrado  y  decantado  con  el  azotato 
de  potasa  sólido  (nitro),  evaporar  la  mezcla  hasta  la  se¬ 
quedad,  reducir  el  producto  á  cenizas  que  se  tratan  pri¬ 
mero  por  el  agua  y  después  por  el  ácido  sulfúrico  concen¬ 
trado,  y  se  introducen  después  en  el  aparato  de  Marsh 
modificado  como  he  dicho. 

12.  °  Que  habrá  un  inconveniente  real  en  no  preci¬ 
pitar  el  líquido  por  el  ácido  sulfidrico  y  mezclarle  primero 
con  el  nitrato  de  potasa,  porque  se  pierde  siempre,  de  cual¬ 
quier  modo  que  se  opere,  una  porción  de  ácido  arsenioso 
miéntras  se  quema  la  materia  con  el  nitro.  La  pérdida 
será  evidentemente  mucho  menos  sensible  comenzando 
por  quitar  al  líquido  sospechoso  todo  lo  que  el  ácido  sulfi¬ 
drico  pueda  precipitar,  y  tratar  solamente  por  el  nitro  el  lí¬ 
quido  que  sobrenada  al  precipitado. 

13.  °  Que  se  pierde  poco  arsénico  quemando  la  ma¬ 
teria  orgánica  después  de  haberla  mezclado  intimamente 
al  nitro  disuelto,  miéntras  que  se  obtiene  menor  cantidad 
si  la  mezcla  de  la  materia  animal  y  la  sal  se  ha  hecho  en 
un  mortero.  CHa  combustión  se  ha  hecho  según  el  pro¬ 
cedimiento  de  Rapp  la  pérdida  es  aun  mas  sensible. 

14.  °  Que  se  puede  sin  inconveniente  hacer  hervir 
el  cadáver  cortado  en  pedazos  en  las  grandes  calderas 
de  bronce  y  de  cobre  perfectamente  limpias,  y  servirse 
de  una  vasija  de  hierro  limpia  ó  de  un  gran  crisol  de  Hesse 
para  hacer  la  descomposición  de  la  materia  animal  por 
el  nitro. 

15.  °  Que  en  las  localidades  donde  por  falta  de  uten¬ 
silios,  los  prácticos  creen  no  deber  emprender  todas  las 
observaciones  de  que  hablo,  será  siempre  posible,  y  vendrá 
á  ser  indispensable  hacer  hervir  el  cadáver  en  una  gran 
caldera  de  bronce  ó  de  cobre  durante  seis  horas  con  agua 
destilada  y  diez  ó  doce  granos  de  potasa  al  alcohol  sólida,  y 
evaporar  el  caldo  hasta  la  sequedad  después  de  haberlo 
pasado  al  través  de  un  lienzo  fino,  miéntras  que  estaba  tibio. 
El  producto  sólido  podrá  sin  inconveniente  ser  sometido 
mas  tarde,  en  los  laboratorios  provistos  de  instrumentos, 
á  las  operaciones  químicas  indicadas. 
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16.  °  Que  de  todos  los  procedimientos  propuestos 
hasta  aquí  para  descubrir  el  ácido  arsenioso  en  los  líqui¬ 
dos  vomitados  ó  en  las  materias  contenidas  en  el  canal  diges¬ 
tivo,  el  que  he  descrito  me  parece  el  mejor;  que  es  infini¬ 
tamente  superior  al  que  se  ha  seguido  hasta  hoy,  y  que 
debe  ser  adoptado,  si  no  se  quiere  perder  una  porción  no¬ 
table  de  arsénico,  todas  las  veces  que  no  se  encuentre  el 
veneno  en  el  estado  sólido  sea  en  el  canal  digestivo,  sea 
en  los  productos  del  vómito. 

17.  °  Que  la  presencia  del  ácido  arsenioso  en  las 
partes  de  un  cadáver  humano  con  las  cuales  no  habia  si¬ 
do  puesto  en  contacto,  si  ha  sido  probada  haciendo 
hervir  durante  seis  horas  con  agua  destilada  sin  adición 
de  ácido  el  cadáver  cortado  por  pedazos,  prueba  de  un 
modo  incontestable  que  el  veneno  ha  sido  tomado  duran¬ 
te  la  vida,  supuesto  que  los  cuerpos  de  los  individuos  que 
no  han  sido  sometidos  á  la  influencia  de  este  veneno  y 
que  han  sido  tratados  del  mismo  modo ,  no  dan  alguna  traza 
de  arsénico. 

18. °  Que  aun  cuando  se  haya  ulteriormente  demos¬ 
trado  que  existe  naturalmente  en  alguna  parte  del  cuerpo 
del  hombre  unfeompuesto  arsénica!,  este  compuesto  siendo 
insoluble  en  el  agua  destilada  hirviendo,  así  como  lo  de¬ 
muestran  las  experiencias  precedentes,  la  aserción  que 
acabo  de  admitir  conserva  toda  su  fuerza;  bastará  en 
efecto  para  disolver  y  descubrir  el  veneno  que  haya  sido 
absorvido;  tratar  el  cadáver  por  la  agua  hirviendo,  mién- 
tras  que  el  compuesto  arsénica!  cuya  existencia  supongo 
no  será  disuelto  por  el  líquido. 

Tales  son  señores  las  consecuencias  que  se  deducen 
de  un  trabajo  al  cual  doy  tanta  mas  importancia,  cuan¬ 
to  que  abre  una  nueva  via  á  la  medicina  legal.  Es  nece¬ 
sario  confesarlo,  hasta  ahora  ios  prácticos,  no  sometien¬ 
do  á  sus  investigaciones  mas  que  las  partes  del  cuerpo  en 
las  cuales  habia  sido  depositada  la  sustancia  venenosa  no 
han  llegado  sino  á  la  mitad  de  la  cuestión;  descuidando 
buscar  la  parte  del  veneno  que  pueda  haber  sido  absorvi- 
da.  no  se  han  aprovechado  de  un  medio  de  exploración 
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tanto  mas  precioso,  cuanto  que  solo  él  será  algunas  veces 
capaz  de  hacer  descubrir  el  envenenamiento;  así,  no  dudo 
decirio,  ha  debido  suceder  frecuentemente  que  se  haya  de- 
clarado  sin  razón  que  un  individuo  no  habia  muerto  enve¬ 
nenado,  por  haberse  limitado  á  analizar  los  líquidos  vomi¬ 
tados,  el  canal  digestivo  y  los  líquidos  que  él  contenía.  En 
adelante  el  crimen  será  perseguido  con  suceso  hasta  su 
último  refugio,  porque  no  dudéis,  muchos  de  los  venenos 
que  obran  por  absorción  serán  manifestados  en  ios  diver¬ 
sos  tegidos  de  la  economía  animal.  Las  observaciones 
tentadas  con  este  objeto,  y  fundadas  en  el  trabajo  que  aca¬ 
bo  de  leer  no  tardarán  en  resolver,  para  otros  venenos,  es¬ 
te  problema  de  medicina  legal.  Preveréis  ya  que  podrán 
aclarar  así  ciertos  puntos  de  fisiología  y  de  terapéutica. 


INTRO-RETROVERSION. 

Nuevo  modo  de  curar  radicalmente  la  hernia  inguinal  por  el 

Dr.  B,  Signoroni . 

Este  profesor,  debiendo  tratar  á  un  jóven  que  pade¬ 
cía  una  hernia  inguinal  considerable  con  una  abertura  del 
anillo,  tan  grande  que  permitía  la  introducción  de  dos  de¬ 
dos,  y  un  adelgazamiento  extremo  de  los  pilares  del  ani¬ 
llo  juzgó  el  caso  superior  á  todos  los  medios  conocidos, 
para  la  curación  radical  de  las  hernias;  mas  obligado  por 
las  instancias  reiteradas  del  enfermo,  se  decidió  á  ensa¬ 
yar  un  procedimiento  nuevo,  al  cual  dá  el  nombre  de  in - 
tro-retroversion ,  y  cuya  descripción  es  la  siguiente. 

El  autor  define  la  intro-retroversion,  un  procedimien¬ 
to  quirúrgico  en  el  cual,  por  medio  de  maniobras  é  instru¬ 
mentos  convenientes,  se  introduce  en  el  abdomen  el  saco 
de  la  hernia  inguinal  por  el  anillo  de  este  nombre,  y  de 

aquí,  esto  es,  del  interior  del  vientre,  se  lleva  este  saco  al 
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exterior  por  el  canal  crural  subyacente,  para  fijarlo  en  se¬ 
guida  al  repliegue  falsiforaie,  á  la  lámina  inferior  del  fa¬ 
cí  a- lata,  y  á  los  pilares  del  anillo  inguinal  por  medio  de 
la  sutura  entortijada  auxiliada  de  incisiones  apropiadas. 

Tiempos  de  la  operación . — Primero:  reducción  de  la 
hernia . — Este  tiempo,  que  puede  considerarse  como  una 
preparación  de  la  operación,  se  ejecuta  por  las  mismas 
maniobras  prescritas  para  la  táxis. 

Segundo  tiempo. — Intro-retroversion  de  las  paredes  del 
tumor . — El  enfermo  permanece  acostado  sobre  el  dorso, 
y  el  operador  colocado  del  lado  de  la  hernia,  aplica  el  de¬ 
do  indicador  en  la  base  del  escroto,  delante  de  la  con¬ 
vexidad  del  testículo,  en  el  punto  donde  ánies  existia  la 
extremidad  inferior  del  tumor  hemiario;  en  seguida  im¬ 
pele  este  dedo  hacia  el  anillo  inguinal,  de  manera,  que  la 
piel  llevada  por  él,  forme  una  especie  de  embudo  abierto 
al  exterior,  que  se  hace  mas  grande  y  mas  profundo  á  me¬ 
dida  que  el  dedo  avanza.  Así  que  este  ha  llegado  al  ani¬ 
llo  interno,  y  de  aquí  á  la  cavidad  abdominal,  se  abate  su 
extremidad,  replegando  hacia  abajo  el  último  falange,  con 
lo  cual  se  introduce  el  vértice  del  embudo  cutáneo,  deba¬ 
jo  del  ligamento  de  Falopio  en  el  anillo  crural:  después, 
impeliendo  hacia  adelante  en  esta  dirección,  se  le  hace  re¬ 
correr  el  trayecto  del  canal  hasta  que  venga  á  presentar¬ 
se  en  el  pliegue  del  muslo,  delante  del  repliegue  falcifor- 
me  del  facia-lata,  hacia  adentro  de  los  vasos  crurales. 

Tercer  tiempo . — Sutura. — Este  tiempo  se  practica  con 
la  mayor  facilidad  por  procedimientos  muy  sencillos.  El 
operador  mantiene  en  su  lugar  el  dedo  que  ha  hecho  la 
invaginación,  y  que  en  el  último  instante  del  tiempo  pre¬ 
cedente  forma  una  proeminencia  en  el  pliegue  del  muslo; 
entonces  implanta  sobre  este  último,  y  precisamente,  en 
su  segmento  interno  é  inferior,  una  aguja  ordinaria  de  su¬ 
tura,  muy  curba  y  muy  larga,  que  se  introduce  en  los  te¬ 
jidos  de  modo  que  atraviese  al  embudo  cutáneo  proemi¬ 
nente  y  salga  hacia  arriba  cerca  del  hacecillo  de  los  vasos 
femorales,  que  se  tiene  cuidado  de  preservar,  haciéndolos 
cubrir  y  deprimir  por  los  dedos  de  un  ayudante  experi- 
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mentado.  El  operador  conoce  que  la  aguja  ha  atravesa¬ 
do  convenientemente  el  embudo,  por  el  contacto  de  la 
punta  y  del  cuerpo  del  instrumento  con  el  dedo  invagina- 
dor,  al  tiempo  de  su  paso.  Si  el  dedo  toca  la  aguja,  esta 
ha  perforado  necesariamente  la  pared  subyacente  del  em¬ 
budo,  y  la  superior  no  puede  dejar  de  ser  interesada  si  la 
aguja  sale  cerca  de  los  vasos  femorales. 

Otra  aguja,  de  las  llamadas  de  espátula ,  que  se  usan 
en  la  cliilissochisorrajía.  se  introduce  en  la  región  inguinal 
entre  los  pilares  dei  anillo  de  este  nombre,  al  derredor  de 
la  base  del  embudo,  de  modo  que  atraviese  el  cuerpo  de 
este  con  los  pilares,  siguiendo  para  su  introducción  las 
mismas  reglas  pre.scriptas  para  la  chilissochisorafia.  Mas 
si  el  operador  se  hallase  embarazado  en  esta  ejecución,  la 
puede  encargar  á  un  ayudante  hábil  y  experto. 

Cuarto  tiempo. — Incisiones  (ó  cimentación  según  el  au¬ 
tor.) — Estando  ya  verificada  la  invaginación  y  fijo  el  ta¬ 
pón  cutáneo  por  medio  de  las  agujas,  se  saca  el  dedo  que 
ha  servido  para  practicarla,  por  no  ser  ya  necesario;  se 
toma  en  la  mano  derecha  un  escalpelo  común,  y  se  hace 
sobre  la  proeminencia  del  pliegue  del  muslo  una  incisión 
de  una  pulgada,  con  la  profundidad  necesaria  para  dejar 
á  descubierto  la  piel  reanversada  hacia  adentro,  y  el  re¬ 
pliegue  falciforme  del  facia-lata,  sobre  el  cual  se  practi¬ 
can  algunas  incisiones  pequeñas:  después  se  hace  al  der¬ 
redor  de  las  agujas  una  sutura  entortijada  con  un  hilo  en¬ 
cerado. 


Quinto  tiempo. — Medicación . — Se  llena  el  embudo  cu¬ 
táneo  con  bolitas  de  hilas  preparadas  convenientemente, 
se  curan  de  plano  las  heridas,  se  usan  baños  repercusivos, 
en  una  palabra,  se  tratan  las  heridas  del  modo  apropiado 
para  obtener  su  curación  por  segunda  intención,  obser¬ 
vando  ademas  algunas  reglas  particulares  que  constitu¬ 
yen  el 

Tratamiento  consecutivo . — El  operado  debe  colocarse 
en  supinación,  con  la  pelvis  elevada,  los  muslos  doblados 
y  el  escroto  sostenido  por  medio  de  cojines:  esta  posición 
se  debe  conservar  hasta  que  se  termine  la  cicatrización,  y 
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la  bernia  esté  obliterada,  lo  que  ordinariamente  se  verifi¬ 
ca  al  cabo  de  un  mes;  sin  embargo  la  flexión  de  los  mus¬ 
los  solo  es  necesaria  durante  los  ocho  primeros  dias.  La 
inflamación  consecutiva  debe  contenerse  en  los  límites  ne¬ 
cesarios  para  la  adhesión;  mas  si  es  muy  intensa,  se  pon¬ 
drá  el  mayor  empeño  en  prevenir  la  gangrena  y  moderar 
la  supuración.  Para  esto,  en  el  momento  que  se  perciba 
la  mas  ligera  estrangulación  de  las  partes,  se  quitará  el  hi¬ 
lo  de  la  sutura,  y  se  le  substituirá  otro  mas  ligero  y  ménos 
apretado.  Al  cuarto  dia,  se  quita  definitivamente  el  hilo 
y  se  saca  la  aguja  curba  implantada  en  el  canal  crural,  por 
el  punto  opuesto  á  su  entrada.  Entonces  se  curan  con  hi¬ 
la  seca,  tanto  la  herida  del  pliegue  de  la  ingle,  como  los 
puntos  de  sutura;  y  se  aplican  baños  fríos,  si  la  turgescen- 
cia  é  inflamación  de  los  tejidos  divididos  y  comprimidos 
es  muy  considerable.  Cuando  comienza  á  establecerse 
la  supuración,  se  extraen  las  bolitas  de  hilas  del  embudo 
y  se  introducen  otras  nuevas. 

La  aguja  que  ha  atravesado  la  base  del  embudo  al 
derredor  del  anillo  inguinal,  permanecerá  en  su  lugar,  pe¬ 
ro  despojada  del  hilo,  hasta  el  séptimo  dia,  época  en  que 
se  ¿extrae,  teniendo  el  mayor  cuidado  de  mantener  la  in¬ 
vaginación  perfecta  por  medio  de  las  bolitas  de  hilas  apli¬ 
cadas  con  la  mas  grande  exactitud,  sosteniendo  constan¬ 
temente  el  escroto,  y  conservando  la  pelvis  doblada  sobre 
el  tronco,  y  los  muslos  sobre  la  pél vis.  En  este  tiempo 
es  cuando  mas  importa  el  reposo  perfecto  de  las  paredes 
del  vientre,  la  vacuidad  do  los  intestinos,  y  evitar  toda 
contracción  del  diafracraa;  para  lo  cual  es  menester  pre¬ 
venir  los  esfuerzos  de  la  toz  y  moderar  los  de  la  voz. 

Terminado  el  periodo  de  supuración,  se  recurre  á  los 
cateréticos  para  acelerar  la  cicatrización,  y  se  continúa 
la  introducción  de  las  hilas  en  el  embudo  hasta  que  la  ci¬ 
catriz  esté  completamente  formada. 

El  tratamiento  interno,  antiflogístico  en  los  primeros 
dias,  es  casi  siempre  suave  y  muy  simple,  pues  las  conse¬ 
cuencias  de  la  operación,  son  generalmente  poco  temi¬ 
bles,  no  habiendo  observado  nunca  el  autor  el  menor  sig- 
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no  de  inflamación  del  peritoneo  ó  de  los  intestinos.  So¬ 
lo  se  ha  presentado  una  afección  saburral  muy  ligera,  que 
cedió  prontamente  al  uso  de  los  catárticos  y  diluentes,  co¬ 
mo  sucede  con  frecuencia  en  los  individuos  que  han  su¬ 
frido  la  chilissochisorrafia:  el  régimen  debe  arreglarse  á 
las  circunstancias,  Luego  que  las  heridas  están  cicatri¬ 
zadas,  se  hace  levantar  al  enfermo  y  se  le  permite  un  ejer¬ 
cicio  moderado:  entonces  se  puede  abandonar,  repu¬ 
tándolo  ya  curado,  sin  aplicarle  ningún  vendage,  que 
léjos  de  ser  útil,  podria  perjudicarle,  favoreciendo  por 
la  presión  que  causase,  la  iusion  de  las  cicatrices  que  han 
resultado  de  la  operación;  y  solo  se  le  recomendará,  en 
los  primeros  dias,  evitar  esfuerzos  considerables  que  po¬ 
drían  ocasionar  la  ruptura  de  las  adherencias. 

Esta  operación  fué  practicada,  como  hemos  dicho, 
en  un  jóven  en  el  cual  era  impracticable  la  chilissochisor¬ 
rafia;  él  fué  examinado  por  una  comisión  médica,  al¬ 
gún  tiempo  después  de  la  cicatrización  de  las  heridas,  y 
se  reputó  curado  radicalmente.  El  operado,  podía  sin  in¬ 
conveniente,  entregarse  á  diversos  ejercicios,  toser  fuer¬ 
temente,  levantar  pesos,  sin  que  el  embudo  cutáneo  se  dis¬ 
locase  ni  una  línea,  á  pesar  de  que  las  asas  intestinales 
que  estaban  habituadas  á  franquear  el  anillo,  hacían  es¬ 
fuerzos  considerables  contra  las  paredes  del  vientre. 
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De  la  memoria  de  los  Doctores  Trouseau  y  II.  Belloc ,  res¬ 
pondiendo  á  las  cuestiones  siguientes . 

¿Qué  se  debe  entender  por  Tisis  laríngea?  Cuáles 
son  sus  alteraciones  orgánicas?  Sus  causas?  Sus  espe¬ 
cies?  Sus  terminaciones?  Y  cuál  su  tratamiento? 

CAPITULO  I.— Definición. 

La  palabra  tisis  significa  rigurosamente  consunción. 
Toda  alteración  orgánica  que  ocasione  calentura  héctica 
y  marasmo  es  propiamente  tisis,  sea  cual  fuere  su  origen. 

Algunos  modernos  han  querido  aplicar  exclusiva¬ 
mente  la  palabra  tisis  á  la  afección  tuberculosa  de  los  pul¬ 
mones;  á  nuestro  modo  de  ver  han  errado,  y  la  Academia 
parece  ser  de  nuestra  opinión;  efectivamente  usando  de 
estas  dos  palabras  tisis  laringea  ha  querido  hablar  de  una 
enfermedad  crónica  de  la  laringe,  que  sino  exclusiva  al 
ménos  principalmente  ocasiona  la  calentura  héctica  y  la 
consunción. 

La  definición  rigurosa  de  la  tisis  laringea  debería  pues 
ser  esta:  afección  crónica  de  la  laringe  que  puede  por  sí 
sola  causar  la  consunción. 

Pero  es  raro  que  la  muerte,  en  la  enfermedad  de  que 
tratamos,  sea  ocasionada  por  una  verdadera  consunción; 
la  disposición  anatómica  de  las  partes  hace  que  en  lo  ge¬ 
neral  los  enfermos  mueran  sofocados  ántes  de  que  lleguen 
al  marasmo,  pero  no  por  esto  no  deben  ser  contados  en¬ 
tre  las  víctimas  de  la  tisis  laringea;  porque  por  una  parte 
sin  la  alteración  de  la  laringe,  ¡a  sofocación  no  se  verifi¬ 
caría,  de  suerte  que  si  esa  alteración  no  hubiera  determi¬ 
nado  la  oclusión  de  las  vías  aereas,  y  por  consiguiente  la 
asfixia,  el  enfermo  hubiera  pasado  por  todos  los  grados 
del  marasmo. 

Seguí  estas  consideraciones  nuestra  definición  debe- 
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yíí  ser  mucho  mas  amplia  que  la  anterior,  y  nos  fijamos 
en  la  siguiente. 

Se  debe  entender  por  tisis  laríngea  toda  alteración  cró¬ 
nica  de  la  laringe  que  pueda  causar  la  consunción ,  ó  la  muer¬ 
te  de  algún  modo. 

Galeno  fuá  el  primer  autor  que  habló  de  la  afección 
crónica  de  la  laringe;  pero  ninguno  de  los  síntomas  de 
que  hace  mención,  en  sus  dos  observaciones  pueden  con¬ 
siderarse  como  pertenecientes  á  la  tisis  laringea. 

Aetius,  digan  lo  que  quieran  los  autores  modernos, 
solamente  ha  copiado  á  Galeno,  lo  mismo  que  él  ha  con¬ 
siderado  esta  enfermedad  de  fácil  curación;  y  dice  haber 
sanado  á  muchos  enfermos. 

Morgagni  refiere  muchas  historias  de  enfermedades 
crónicas  de  la  laringe,  y  á  él  es  á  quien  se  deben  las  pri¬ 
meras  observaciones  que  se  puedan  realmente  considerar 
como  de  tisis  laringea.  A  pesar  de  todo,  en  ninguna  par¬ 
te  habla  de  esa  enfermedad,  como  especial  y  que  pueda 
causar  la  muerte  de  otro  modo  que  no  sea  por  sofocación. 

El  primero  que  ha  dicho  positivamente  que  la  larin¬ 
ge  y  la  traquea,  pueden  ser  el  asiento  de  ulceraciones  ca¬ 
paces  de  ocasionar  la  calentura  héctica  y  la  muerte  fué 
Borsieni;  su  opinión  está  claramente  expresada  en  el  trozo 
de  su  libro  que  hemos  excogido  por  epígrafe.  (ínstit. 
med.  prat.  tom.  4  p.  57.)  Pero  Borsieni  parece,  diga  lo 
que  guste  su  admirador  J.  Frankc,  haber  descrito  la  tisis 
laringea,  mas  bien  como  teórico  que  como  práctico.  Mu¬ 
chos  síntomas  que  señala  como  característicos  faltan  cons¬ 
tantemente,  el  mismo  Frankc  lo  ha  confesado;  y  de  otros 
que  sí  son  muy  importantes  no  hace  mención. 

Después  de  estos  autores,  algunos  médicos  franceses 
se  han  ocupado  de  la  descripción  de  las  ulceraciones  de 
la  laringe  y  de  la  traquea,  entre  los  cuales  citarémos,  por 
haber  hecho  los  trabajos  mas  importantes,  á  los  Sres.  Dou- 
ble,  en  806,  Cayol,  en  810,  Pravaz,  en  824,  y  por  último, 
Louis  que  en  su  obra  de  la  tisis  pulmonal  ha  publicado 
sobre  las  alteraciones  de  la  laringe  en  los  tuberculosos, 
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investigaciones  muy  preciosas,  de  cuya  exactitud  cada  dia 
nos  convencemos  mas. 

CAPITULO  II. — §  1.  Alteraciones  orgánicas. 

En  este  capítulo  hemos  de  tratar  no  solo  de  las  alte¬ 
raciones  que  se  encuentran  en  la  laringe,  sino  también  de 
las  de  la  faringe  y  traquea.  Nos  detendrémos  un  poco 
sobre  estas  otras  alteraciones  para  ilustrar  mas  la  histo¬ 
ria  de  la  tisis  laríngea. 

Dividirémos  las  alteraciones  de  la  laringe  en  dos  cla¬ 
ses;  primera,  las  que  pertenecen  á  la  membrana  mucosa. 
Segundo,  las  que  interesan  los  cartílagos. 

Alteraciones  de  la  membrana  mucosa . 

Rubicundez  é  hinchazón. — Se  considera  generalmente 
la  rojura  de  los  tejidos,  después  de  la  muerte,  como  señal 
mas  constante  de  una  inflamación.  Hasta  cierto  punto 
esto  es  una  verdad,  pero  también  sucede  con  alguna  fre¬ 
cuencia  que  en  los  cadáveres  no  se  vea  ninguna  rubicun¬ 
dez  en  los  puntos  que  en  vida  fueron  el  asiento  de  la  in¬ 
flamación.  Otro  tanto  decimos  de  la  hinchazón.  ¿To¬ 
dos  los  dias  no  se  ven  erisipelas, "¿equimosis,  ponerse  pá¬ 
lidas,  flegmones  disminuir  tan  luego  como  la  cesación  de 
los  fenómenos  vitales,  permite  á  los  líquidos  obedecer  á 
las  leyes  que  rigen  á  los  cuerpos  brutos? 

Estas  reflexiones  pueden  aplicarse  á  las  enfermeda¬ 
des  de  la  laringe.  Muchas  veces  hemos  visto  á  algunos 
enfermos  sucumbir  de  una  inflamación  de  la  faringe  y  de 
la  laringe,  y  en  la  autopsia  hemos  encontrado  pálidas  las 
partes,  que  en  vida,  habían  estado  rojas  é  hinchadas.  En 
esos  casos  no  es  de  creér,  que  los  órganos  cuya  inflama¬ 
ción  no  se  podía  ver  en  vida,  pero  sí  sospechar;  no  debe¬ 
rían  su  palidez  y  abatimiento  á  que  los  líquidos  se  habian 
dirigido  á  las  partes  mas  ^declives? 

Pero  si  la  rubicundez  y  tumefacción  desaparecen 
completamente  después  de  la  muerte,  cuando  existen  son 
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de  un  gran  valor;  algunas  veces  se  encuentra  la  parte  su¬ 
perior  de  la  laringe  de  un  rojo  lívido,  y  tan  dura  é  hincha¬ 
da  que  simula  un  cuello  uterino.  Solamente  una  vez  lie¬ 
mos  visto  esta  alteración. 

La  rubicundez,  punteada  muy  común  en  la  membra¬ 
na  traqueal  inflamada,  muy  rara  vez  se  ve  en  la  epiglótis 
y  en  la  laringe.  Esto  depende  quizá  de  su  menor  vascu- 
laridad,  pues  su  membrana  mucosa  es  naturalmente  den¬ 
sa  y  pálida. 

Ulceraciones. — Las  de  la  membrana  mucosa  de  las 
vias  aereas,  las  dividimos  en  erosiones  y  en  ulceracio¬ 
nes  propiamente  tales.  Las  primeras  interesan  solamen¬ 
te  la  membrana  mucosa;  las  segundas  el  tegido  celular 
sub-mucoso,  y  hasta  el  fibro-cartílago. 

Erosio?ies . — En  estas  la  membrana  mucosa  parece 
como  gastada;  sus  bordes  aplastados  se  confunden  insen¬ 
siblemente  con  la  porción  sana,  de  tal  modo  que  es  impo¬ 
sible  establecer  la  línea  de  demarcación.  Para  verlas  bien 
es  necesario  introducir  la  pieza  en  el  agua;  entonces  se 
ven  las  erosiones  cubiertas  de  vellosidades  análogas  á  las 
que  se  notan  en  el  estómago  de  los  perros,  y  que  no  exis¬ 
ten  en  la  membrana  mucosa  de  las  vias  aereas  del  hom¬ 
bre,  sino  cuando  el  epithelium  ha  sido  destruido. 

No  creemos  que  la  erosión  sea  el  primer  grado  de  la 
ulceración,  frecuentemente  existen  erosiones  considera¬ 
bles  y  muy  numerosas  sin  que  haya  ulceración;  y  otra  vez 
existen  ulceraciones  muy  profundas  sin  que  sean  acom¬ 
pañadas  de  erosiones.  En  un  enfermo,  de  quien  hemos 
dado  su  historia,  y  cuya  laringe  y  traquea  hemos  manda¬ 
do  copiar,  después  de  su  muerte,  se  puede  fácilmente  ma¬ 
nifestar  la  verdad  de  esas  aserciones.  En  la  membrana 
mucosa  que  cubría  el  cartílago  thyroides  estaba  llena  de 
ulceraciones  y  no  tenia  ni  una  erosión,  en  tanto  que  la 
traquea  estaba  cubierta  de  erosiones  sin  tener  ni  una  ul¬ 
ceración. 

Las  erosiones  de  la  membrana  mucosa  de  la  laringe 
y  de  la  traquea,  solamente  las  hemos  visto  en  individuos 
que  ademas  de  la  afección  de  la  laringe,  padecían  tisis 
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pulmonal.  Este  hecho  confirmará  la  opinión  de  Louis 
que  cree  que  estas  erosiones  son  debidas  á  solo  el  paso 
de  los  esputos?  No  tenemos  datos  suficientes  para  decidir 
esta  cuestión,  pero  nos  parece  mas  prudente  atribuirlas  á 
la  diátesis  tuberculosa  cuya  influencia  tan  manifiesta  no 
se  puede  negar,  en  la  producción  de  las  úlceras  del  Íleon. 

Ulceraciones. — No  describirémos  su  forma  general 
pues  es  muy  conocida.  Hemos  visto  que  las  ulceracio¬ 
nes  han  invadido  toda  la  laringe,  las  cuerdas  vocales,  los 
ligamentos  aryteno-epiglóticos  y  la  membrana  mucosa  que 
reviste  á  la  epiglótis.  Algunas  veces  penetran  hasta  los 
cartílagos,  y  los  dividen  ó  destruyen. 

En  la  mayoría  de  los  casos,  solo  la  membrana  muco¬ 
sa  es  la  destruida,  y  parece  ser  evidentemente  el  origen 
de  la  alteración;  pero  también  se  encuentran  algunas  ve¬ 
ces  abcesos  sub-mucosos,  y  en  esos  casos  la  ulceración 
se  hace  como  ciertas  heridas  fistulosas  de  la  piel.  Hemos 
citado  muchos  ejemplos  de  esto,  entre  los  cuales  se  leen 
uno  referido  por  Morgagni,  en  la  carta  15,  art.  15  y  otro 
recogido  por  el  Dr.  Carmichael,  y  publicado  en  las  tran¬ 
saciones  irlandesas  de  1820. 

Alteración  de  los  cartílagos. 

Osificación. — La  osificación  de  los  cartílagos  de  la 
laringe  que  es  un  fenómeno  normal  cuando  el  hombre  lle¬ 
ga  á  cierta  edad,  se  verifica  también  cuando  el  órgano  vo¬ 
cal  ha  sido  largo  tiempo  el  asiento  de  una  inflamación 
crónica.  Para  que  esto  se  verifique  no  es  necesario  que 
los  cartílagos  se  hayan  cariado,  basta  la  simple  ulceración 
ó  inflamación  crónica  de  la  membrana  mucosa  que  los  re¬ 
viste.  La  analogía  puede  servirnos  para  explicar  ese  fe¬ 
nómeno.  ¿No  se  ve  muchas  veces  el  periostio  de  un  hue¬ 
so  infiltrarse  de  los  jugos  huesosos  cuando  está  cerca  de 
una  fístula  que  ha  durado  algún  tiempo?  ¿No  se  ha  ob¬ 
servado  que  cuando  una  jóven  muere  á  consecuencia  de 
un  cáncer  del  seno,  profundamente  ulcerado,  el  pericon- 
drio  y  aun  los  cartílagos  costales  subyacentes  á  la  úlcera, 
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presentan  señales  de  osificación  que  no  se  ven  en  el  lado 
opuesto? 

El  modo  de  osificación  patológico  de  los  cartílagos 
de  la  laringe,  es  distinto  del  que  se  observa  en  la  osifica¬ 
ción  normal  del  teto. 

En  ciertos  puntos  el  cartílago  está  osificado  en  todo 
su  espesor;  de  estos  puntos  salen  de  fuera  adentro  dos  lá¬ 
minas  huesosas  delgadas,  entre  las  que  se  encuentra  co¬ 
mo  embutida  la  porción  que  aun  está  cartilaginosa.  Si 
se  somete  entonces  la  pieza  á  la  ebulición,  el  cartílago  se 
desprende  del  hueso  como  una  epífisis. 

Generalmente  existen  muchos  puntos  huesosos  en  un 
cartílago,  pero  la  osificación  completa  no  se  ve  mas  que  en 
los  viejos.  El  cricoides  es  el  que  se  osifica  con  mas  fre¬ 
cuencia,  después  del  thyroides.  Los  aritenoides  nunca 
los  hemos  visto  osificados. 

Necrosis. — La  necrosis  de  ios  cartílagos  de  la  larin¬ 
ge  es  mas  frecuente  de  lo  que  han  creido  ios  autores  que 
han  escrito  sobre  las  enfermedades  de  esos  órganos.  Los 
caractéres  por  los  que  se  pueden  reconocer  son  los  si¬ 
guientes. 

1.  °  La  porción  mortificada  está  constantemente 
desnuda,  y  esto  debe  ser  así,  pues  por  una  ley  de  la  orga¬ 
nización  cuando  una  parte  es  atacada  por  la  muerte,  se 
separa  de  todo  lo  que  tiene  vida  en  su  derredor,  y  en  ese 
caso  el  secuestro  puede  ser  completamente  eliminado  y 
arrojado  por  la  boca,  de  lo  que  hemos  citado  muchos 
ejemplos  muy  notables;  ó  se  queda  clavado,  que  es  lo  mas 
frecuente,  y  produce  desórdenes  mortales. 

2.  °  La  porción  muerta  está  siempre  osificada;  este 
es  un  carácter  constante,  cuando  la  enfermedad  ha  dura¬ 
do  mucho  tiempo,  pues  se  sabe  que  en  las  fiebres  graves 
la  necrosis  de  los  cartílagos  de  Ja  laringe  se  verifica  sin 
osificación.  Explicamos  este  fenómeno  del  modo  siguien¬ 
te.  La  ulceración,  que  en  lo  general  es  la  causa  de  la  ne- 
crósis,  comienza  causando  la  inflamación  del  pericondrio, 
y  por  consiguiente,  según  la  ley  que  hemos  establecido, 
un  derrame  huesoso  en  el  cartílago  subyacente;  de  suerte 
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que  cuando  la  ulceración  penetra  hasta  el  cartílago  osifi¬ 
cado,  se  mortifica  este  con  tanta  facilidad,  por  haberlo 
privado  la  osificación  de  una  gran  parte  de  su  vitalidad. 
Esta  explicación  es  tanto  mas  plausible,  cuanto  que  en  los 
sugetos  jóvenes  en  quienes  la  osificación  es  mas  difícil, 
se  observa  con  mas  frecuencia  la  caries  que  la  necrosis, 
Y  que  por  último,  los  cartílagos  arytenoides  que  nunca  se 
ven  osificados,  tampoco  se  mortifican. 

Caries. — Esta  alteración  nos  parece  menos  frecuente 
que  la  anterior.  Ella  es  casi  siempre  la  consecuencia  de 
una  ulceración  que  ha  comenzado  en  la  membrana  muco¬ 
sa,  que  ha  destruido  en  pocos  meses  ó  aun  en  pocas  sema¬ 
nas  la  membrana  y  el  tegido  celular  que  la  separa  del  car¬ 
tílago.  La  caries  puede  destruir  completamente  la  epi- 
glotis,  como  lo  han  observado  José  Frankc  y  M.  Louis, 
puede  también  perforar  el  cartílago  thyroides,  de  lo  que 
tenemos  dos  ejemplos,  y  por  último  puede  hacer  desapa¬ 
recer  casi  en  totalidad  los  cartílagos  arytenoides. 

Aseguramos  también  que  la  caries  solamente  la  he¬ 
mos  visto  en  individuos  afectados  de  tisis  pulmonai  tu¬ 
berculosa;  no  ha  sido  así  con  la  necrosis;  de  suerte  que 
es  un  carácter  diferencial  de  estas  dos  alteraciones.  Se 
concibe  fácilmente  que  las  diversas  lesiones  patológicas, 
de  que  acabamos  de  hablar  en  compendio,  producen  en 
las  partes  vacías  desórdenes  mas  ó  ménos  marcados.  El 
mas  grave  y  frecuente  es,  sin  duda,  la  tumefacción  de  la 
membrana  mucosa  y  por  consiguiente  la  oclusión  de  las 
vias  aereas.  Es  un  error  el  que  se  ha  cometido,  según 
nuestra  opinión,  haciendo  una  enfermedad  especial  de 
esta  suerte  de  hinchazón,  á  la  que  se  le  ha  llamado  ede¬ 
ma  de  la  glotis;  pronto  expondrémos  nuestras  ideas  sobre 
este  objeto. 

Cuerpos  extraños  en  la  laringe . — Son  de  diversa  natu¬ 
raleza  los  cuerpos  que  se  encuentran  en  ese  órgano,  los 
cuales  pueden  ser  formados  en  el  mismo  órgano,  ó  venir 
de  afuera. 

Cuerpos  extraños  formados  en  la  laringe . — Lieutaud, 
Bounet,  Morgagni,  Desault,  Pelletan  &c.  han  conservado 
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á  la  ciencia  hechos  de  este  orden  sumamente  curiosos. 
Pólipos,  vegetaciones,  tumores  cancerosos,  tuberculosos, 
hydátides,  falsas  membranas  mas  ó  menos  extensas  se  han 
encontrado  en  ese  órgano.  También  se  han  visto  cálcu¬ 
los  formados  allí  y  que  han  permanecido  largo  tiempo.  Es 
fácil  preveer  los  accidentes  que  pueden  causar  estas  pro¬ 
ducciones  ya  por  el  dolor  local  que  producen,  como  por 
el  obstáculo  que  oponen  á  la  respiración. 

Cuerpos  extraños  venidos  de  afuera. — Nada  tenemos 
que  decir  en  este  extracto  sobre  esta  materia.  Las  his¬ 
torias  son  tan  númerosas  que  insistir  en  ese,  seria  alargar 
este  trabajo  inútilmente  pues  nada  interesante  podríamos 
decir. 

§  II.  La  tisis  laringea  debe  separarse  de  la  tisis  tra¬ 
queal? 

Hemos  resuelto  netacnvamente  esta  cuestión  fundán- 

o 

donos  en  estos  motivos. 

1  °  Que  las  dos  lesiones  nacen  en  las  mismas  cir¬ 
cunstancias  y  reconocen  iguales  causas. 

2.  °  Que  con  frecuencia  existen  simultáneamente  en 
el  mismo  individuo. 

3.  °  Que  los  accidentes  que  ocasionan  son  de  igual 
naturaleza. 

4.  °  Que  el  tratamiento  difiere  muy  poco. 

CAPITULO  III.— Causas. 

La  tisis  laringea  no  es  una  enfermedad  especial, 
puede  ser  producida  por  una  infinidad  de  lesiones  de  di¬ 
versa  naturaleza.  Solamente  por  el  órgano  que  atacan,  y 
los  síntomas  funcionales  que  desarrollan,  se  les  ha  dado 
el  nombre  tan  conocido  de  tisis  laringea.  Es  pues,  por 
lo  mismo  casi  imposible  estudiar  todas  sus  causas,  pero 
seria  indispensable  referir  todo  el  cuadro  nosológico, 
pues  la  hemos  visto  desarrollarse  por  los  gritos  agudos, 
los  esfuerzos  habituales  de  la  voz,  el  coito  inmoderado, 
el  onanismo,  las  violencias  exteriores,  un  cáncer,  tumores 
de  diversa  naturaleza  desarrollados  en  ese  órgano,  ó  en 
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sus  anexos  &c.  Hemos  referido  ejemplos  de  cada  uno 
de  estos  casos.  Ademas  de  estas  diversas  causas,  el 
sexo  y  la  edad  tienen  mucho  influjo  en  la  producción  de 
esta  enfermedad. 

Edad. —  Casi  todas  las  personas  que  hemos  visto  y 
de  que  hablan  los  autores,  tienen  de  20  á  50  años.  La 
mayor  parte  era  de  los  30  á  los  45. 

$exo.-&Qg\m  las  observaciones  de  Jerres  y  de  Louis, 
en  los  tuberculosos,  resulta  que  las  alteraciones  de  la  larin¬ 
ge  y  de  la  traquea  son  dos  veces  mas  frecuentes  en  los  hom¬ 
bres  que  en  las  mugeres.  Estas  observaciones,  relativas 
al  sexo  y  á  la  edad,  se  conciban  de  una  manera  inequí¬ 
voca:  en  efecto,  las  mugeres  están  ménos  sugetas  que 
los  hombres  á  las  enfermedades  de  los  órganos  vocales, 
lo  mismo  que  los  niños  cuya  constitución,  en  lo  general 
tiene  mucha  analogía  con  la  de  la  muger. 

CAPÍTULO  IV. — Especies. 

Hemos  dividido  la  tisis  laringea  en  cuatro  especies. 

1.  °  Simple. — Es  decir,  la  que  es  producida  por  las 
causas  comunes  de  las  flegmasías  en  general,  hemos  ad¬ 
mitido  esta  primera  especie  fundados  no  solo  en  nuestras 
propias  observaciones,  sino  también  en  las  de  los  hom¬ 
bres  mas  distinguidos,  de  entre  los  cuales  nos  será  sufi¬ 
ciente  citar  á  los  Doctores  Double,  Portal,  Louis  y  x4.n- 
dral. 

2.  °  Sifilítica.— Esta  es  debida  á  ulceras  venereas 
primitivas  ó  consecutivas,  que  hayan  atacado  directamen¬ 
te  la  laringe,  ó  se  hayan  propagado  de  la  faringe. 

3.  °  Cancerosa. — La  que  depende  del  desarrollo  de 
un  tumor  canceroso  en  la  laringe. 

4.  °  Tuberculosa. — Se  manifiesta  después  que  se  ha 
descubierto  la  existencia  de  tubérculos  pulmonales. 

Hemos  tenido  un  caso  de  tisis  laringea  que  creemos 
se  le  podría  llamar,  con  justicia,  Dartrosa;  pero  un  ejem¬ 
plar  no  nos  parece  suficiente  para  formar  una  quinta  es¬ 
pecie. 
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Los  síntomas  generales  no  se  manifiestan  en  esta  en¬ 
fermedad,  sino  cuando  está  en  el  estado  agudo,  ó  cuando 
los  desórdenes  anatómicos  se  han  hecho  muy  considera¬ 
bles.  En  el  caso  que  la  enfermedad  es  crónica,  los  únicos 
que  se  presentan  son  locales;  y  por  lo  mismo  toda  la  aten- 
cion^del  médico,  desde  el  principio,  debe  dirigirse  á  ellos. 

Alteración  del  metal  de  la  voz . — Al  principio  la  voz 
comienza  debilitándose,  ó  lo  que  es  mas  común  enron¬ 
queciéndose;  esta  ronquera  es  mas  notable  en  la  tarde  que 
en  la  mañana,  y  se  aumenta  cuando  el  enfermo  pasa  de 
un  lugar  caliente  á  otro  frió,  y  especialmente  cuando  es  á 
la  inversa.  Muchas  veces  la  ronquera  es  mas  intensa 
cuando  se  tiene  hambre,  que  después  de  haber  tomado 
alimento.  En  las  rnugeres  la  proximidad  de  las  reglas 
agrava  sensiblemente  ese  fenómeno,  lo  mismo  que  el  abu¬ 
so,  y  aun  el  simple  uso  del  coito.  Este  síntoma  es  en  el 
primer  periodo  de  la  enfermedad,  intermitente,  pronto  se 
hace  continuo  y  persiste  hasta  el  fin  de  la  enfermedad. 

Afonía . — Este  es  un  síntoma  muy  grave,  porque  re¬ 
sulta  generalmente  de  una  alteración  profunda  de  la  la¬ 
ringe.  Hablamos  de  la  afonía  persistente  y’continua,  por¬ 
que  un  simple  engurgitamiento  catarral  de  la  membrana 
mucosa  puede  ocasionar,  alguna  vez,  la  pérdida  total  de 
la  voz.  Lo  mismo  que  la  ronquera,  la  afonía  es  mas  com¬ 
pleta  por  la  tarde  que  por  la  mañana:  cuando  esta  modi¬ 
ficación  existe,  hay  lugar  á  pensar  que  los  desórdenes  no 
son  aun  muy  profundos. 

Desigualdad  de  la  voz . — La  voz  aunque  algunas  ve¬ 
ces  está  ronca  ó  apagada,  es  sin  embargo  sostenida  é 
igual  en  una  conversación  ordinaria,  pero  cuando  los  en¬ 
fermos  quieren  pronunciar  fuertemente  algunas  sílabas, 
se  pone  chillona  y  aguda,  muy  parecida  entonces  á  un 
verdadero  aullido. 

Toz . — En  general  la  toz  es  mas  frecuente  en  la  tisis 
laríngea,  que  en  las  enfermedades  del  pecho.  Su  metal 
es  igual  al  de  la  voz,  ronca  cuando  esta  lo  está,  y  extin- 
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guida  cuando  hay  afonía.  Algunas  veces  la  toz  se  pare¬ 
ce  á  un  verdadero  eructo  ahogado;  en  este  caso  le  hemos 
dado  el  nombre  de  eructante .  Este  fenómeno  depende  de 
que  la  glotis  siendo  el  asiento  de  desórdenes  profundos, 
no  puede  cerrarse  completamente,  y  por  lo  mismo,  esta 
forma  de  la  toz  es  un  síntoma  muy  grave. 

Expectoración . — Generalmente  la  expectoración  es 
mucosa,  transparente,  poco  tenaz,  y  mas  ó  ménos  abun¬ 
dante.  Algunas  ocasiones  presenta  unas  pequeñas  masas 
puriformes,  amarillentas  mezcladas  con  estrías  sanguineas, 
ó  al  ménos  sanguinolentas.  Estas  masas  son  arrojadas 
sin  fuerza  mas  bien  por  un  esfuerzo  de  excreción  que  de 
toz.  Este  síntoma  indica  casi  siempre,  que  existe  una 
ulceración  en  la  laringe. 

Dolor. — En  la  mayoría  de  casos,  el  dolor  es  poco  in¬ 
tenso;  y  conmunmente  sucede  que  lo  es  mas  al  principio 
que  al  fin  de  la  enfermedad.  Las  mas  veces  el  dolor  es 
mas  vivo  al  tiempo  de  tragar,  que  en  el  acto  de  hablar  ó 
respirar;  lo  que  hace  creer  á  los  enfermos  que  su  lesión 
existe  en  la  faringe,  y  no  en  la  laringe:  es  fácil  comprender 
este  fenómeno,  advirtiendo  que  la  faringe  y  la  laringe  es¬ 
tán  en  contacto,  y  cubiertas  ambas  por  una  misma  mem¬ 
brana  mucosa. 

Signos  obtenidos  por  la  vista. — La  vista  es  de  un  débil 
socorro,  cuando  se  trata  de  ver  los  desórdenes  existentes 
en  la  laringe;  sin  embargo,  un  examen  muy  escrupuloso 
de  la  garganta,  no  debe  dejarse  de  hacer.  General¬ 
mente  sucede  que  el  mal  comienza  por  la  faringe  ó  sus 
anexos,  y  es  bueno  ver  si  presenta  caracteres  especiales, 
este  exámen  es  mas  importante  si  se  trata  de  una  tisis  la¬ 
ríngea  sifilítica.  Algunas  veces  se  percibe  hasta  la  epi- 
glótis;  pero  es  muy  raro,  solamente  dos  enfermos  hemos 
encontrado  en  quienes  esa  aplicación  sea  fácil;  siempre 
que  se  proporcione  no  se  debe  desperdiciar,  porque  la 
forma  de  la  alteración  de  la  epiglótis  podrá  hacer  presu¬ 
mirla  de  la  laringe.  Para  verla  epiglótis  es  necesario 
con  el  mango  de  una  cuchara  muy  encorvada,  deprimir  la 
base  de  la  lengua  tirándole  hacia  delante,  y  al  mismo  tiem- 
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po  se  le  manda  al  enfermo  que  grite,  y  de  ese  modo  se  ve 
el  fibro  cartílago  que  se  dirige  hacia  arriba  en  todo  el 
tiempo  que  dura  el  grito,  y  cae  tan  pronto  como  este  cesa. 

Signos  obtenidos  por  el  tacto . — Algunos  autores  consi¬ 
deran  la  crepitación  signo  patognomonico  de  la  alteración 
grave  de  los  cartílagos  de  la  laringe.  Nosotros  no  le  da¬ 
mos  toda  la  importancia  que  esos  médicos,  pues  existe  la 
crepitación  en  muchos  individuos  que  tienen  perfectamen¬ 
te  sano  ese  órgano,  cuando  se  hace  mover  en  totalidad;  y 
entonces  se  obtiene  por  el  frotamiento  de  ios  cartílagos 
contra  la  columna  vertebral.  Y  por  lo  mismo  no  se  de¬ 
berá  atender  á  dicho  signo  sino  con  mucha  prudencia.  Es 
muy  difícil  tocar  por  la  boca,  por  los  movimientos  de  vó¬ 
mito  que  produce  el  dedo  cuando  llega  á  la  faringe.  Sin 
embargo,  algunas  veces  por  este  medio  se  pueden  notar 
las  alteraciones  graves  de  la  epiglótis,  y  del  orificio  supe¬ 
rior  de  la  laringe. 

$i°  nos  suministrados  por  la  respiración. — En  el  primer 
periodo,  ordinariamente  ia  respiración  está  muy  poco  ó 
nada  alterada.  Pero  cuando  la  enfermedad  ha  progresa¬ 
do,  sobreviene  una  anhelación,  que  si  no  se  consigue  sus¬ 
pender  el  curso  de  la  enfermedad,  va  aumentándose  has¬ 
ta  la  muerte.  Esta  anhelación  puede  depender  de  dos  cau¬ 
sas.  1.  El  individuo  puede  estar  muy  débil  por  la  enfer¬ 
medad;  y  en  ese  caso  depende  de  la  debilidad  de  las  fuer¬ 
zas  musculares.  2.  -  La  opresión  puede  ser  causada  por 
el  estrechamiento  del  orificio  de  la  laringe.  En  este  ca¬ 
so  sigue  en  general  el  curso  siguiente.  Al  principio  el  en¬ 
fermo  padece  lo  que  el  llama  acceso  de  asma;  estos  acce¬ 
sos  comienzan  comunmente  en  la  noche;  en  lo  demás  del 
dia  la  respiración  se  hace  mejor.  Pasado  algún  tiempo 
la  intensidad  de  los  accesos  aumenta,  y  la  opresión  es  per¬ 
manente.  El  enfermo  solamente  puede  respirar  estando 
apoyado  en  su  lecho,  en  varias  almohadas;  la  inspiración 
es  habitualmente  sibilante  y  la  expiración  estrepitosa  y 
prolongada.  Bien  pronto  sobrevienen  verdaderos  acce¬ 
sos  de  orthopnea,  durante  ios  cuales  la  ansiedad  es  extre¬ 
ma,  y  la  sofocación  inminente.  Después  que  han  apare- 


EXTRACTO. 


268 


cido  estos  accidentes  lo  mas  que  se  pasan  son  quince  ó 
veinte  dias  para  que  el  paciente  muera  sofocado. 

Modo  de  la  deglución . — Este  no  nos  parece  que  se  ha 
considerado  como  debía,  cuando  se  trata  de  juzgar  de  la 
forma  ó  de  la  extensión  de  los  desórdenes  de  la  laringe  y 
sus  anexos.  Hemos  referido  muchas  observaciones  que 
manifiestan  que  en  algunos  enfermos  la  epiglótis  conser¬ 
vándose  entera,  los  alimentos  caen,  á  pesar  de  esto,  en  la 
laringe  ó  vuelven  por  las  fosas  nasales,  y  en  otros  cuya 
epiglótis  está  destruida,  ó  casi  destruida,  la  deglución  se 
hace  sin  dificultad. 

De  las  diferencias  que  se  notan  en  los  síntomas  según  las  es¬ 
pecies  de  tisis  laríngea . 

Tisis  laríngea  sifilítica . — Esta  presenta  comunmente, 
caractéres  que  pueden  ayudar  mucho;  pues  en  lo  general, 
en  esta  especie,  la  alteración  de  la  laringe  es  una  propa¬ 
gación  de  los  desórdenes  que  se  han  notado  en  las  fosas 
nasales  y  en  la  parte  posterior  de  la  boca,  y  por  lo  mismo 
la  deglución  es  mas  penosa  en  esta  que  en  las  otras.  Ade¬ 
mas  el  tacto  nos  puede  servir  mucho  mas  que  en  la  tisis 
laríngea  simple.  Hemos  referido  la  historia  de  un  enfer¬ 
mo  en  el  que  por  este  medio  nos  cerciorámos  de  la  exis¬ 
tencia  de  vegetaciones  enormes  sobre  la  faringe,  y  aun  so¬ 
bre  la  parte  superior  de  la  laringe.  Esto  mismo  puede 
decirse  de  la  tisis  laríngea  cancerosa;  pero  si  el  mal  exis¬ 
te  exclusivamente  en  la  laringe,  y  se  encuentra  fuera  de 
la  acción  del  dedo  y  de  la  vista,  los  antecedentes  de  la  en¬ 
fermedad  y  las  otras  lesiones  concomitantes  pueden  alum¬ 
brarnos  algo  sobre  su  naturaleza.  Notemos  aquí,  quesea 
cual  fuere  la  especie  de  que  se  trate,  este  último  modo  de 
investigación  es  muy  importante,  y  por  lo  mismo  el  médi¬ 
co  debe  insistir  en  él  principalmente. 

Tisis  laríngea  tuberculosa. — Hemos  dicho  que  para 
nosotros  la  tisis  laríngea,  es  de  naturaleza  tuberculosa, 
siempre  que  existe  al  mismo  tiempo  una  tisis  pulmonal 
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confirmada;  y  por  lo  mismo  los  síntomas  conocidos  de 
esta  última,  podrán  únicamente  ilustrar  el  diagnóstico. 

Tisis  laríngea  cancerosa . — Tal  vez  se  creerá  que  esta 
especie  puede  reconocerse  por  el  tacto.  Si  el  dedo  diri¬ 
gido  á  la  laringe  toca  un  tumor,  y  al  mismo  tiempo  exis¬ 
ten  síntomas  de  afecciones  cancerosas,  no  debe  quedar  du¬ 
da  acerca  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad;  pero  rara 
vez  existen  simultáneamente  todos  esos  signos.  En  el 
ejemplo  de  la  tisis  laringea  cancerosa  que  hemos  obser¬ 
vado,  el  enfermo  nunca  tuvo  dolores  lancinantes,  ni  su 
piel  tenia  ese  color  pajizo  que  se  considera  comunmente 
como  característico  de  la  caquexia  cancerosa;  filé  nece¬ 
sario  para  que  reconociéramos  un  cáncer,  que  el  tumor  se 
hubiera  presentado  al  exterior. 

CAPÍTULO  V. — Terminación. 

Hemos  ya  hablado  de  como  la  tisis  laringea  puede 
producir  la  pulmonal,  y  como  esta  á  su  vez  puede  hacer 
desarrollar  á  la  primera;  expusimos  en  seguida  nuestras 
ideas  sobre  las  relaciones  que  hay  entre  la  tisis  laringea 
y  la  hinchazón  de  la  membrana  mucosa  de  la  laringe,  im¬ 
propiamente  llamada  edema  de  la  glotis,  y  por  último,  he¬ 
mos  dicho  algunas  palabras  de  su  terminación  por  la 
salud. 

Cuando  examinamos  el  modo  como  mueren  comun¬ 
mente  los  individuos  afectados  de  tisis  pulmonal,  hemos 
visto  que  en  lo  general,  su  consunción  es  ocasionada  por 
otros  desórdenes,  que  los  que  hay  en  el  pulmón;  pues  la 
toz  que  fatiga  continuamente  los  músculos,  la  calentura, 
los  sudores  y  la  diarrea  coliquativa  son,  á  no  poderlo  du¬ 
dar,  mucho  mas  funestos  que  la  misma  lesión  pulmonal. 
De  esta  observación  hemos  inferido  que  para  que  pueda 
atribuirse  la  muerte  de  un  enfermo  á  la  tisis  laringea,  no 
es  necesario  que  la  lesión  de  la  laringe  exista  sola,  es  su¬ 
ficiente  verificar  que  ha  sido  la  primera  y  el  origen  de  to¬ 
dos  los  accidentes  consecutivos. 

En  la  tisis  laringea  simple,  de  la  que  hemos  referido 
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muchos  ejemplos  muy  notables,  uno  de  ellos  recogido  por 
Portal,  la  muerte  sobreviene  ántes  que  la  ulceración  de  la 
laringe  haya  causado  una  verdadera  consunción.  El  em¬ 
barazo  extremo  de  la  respiración,  la  dificultad  y  algunas 
veces  imposibilidad  de  la  deglución,  la  fuerza  de  la  toz, 
son  bastantes,  en  la  mayoría  de  casos  para  causar  una 
terminación  funesta,  ántes  de  que  el  enfermo  haya  tenido 
tiempo  para  llegar  al  marasmo. 

Respecto  de  la  tisis  laríngea  tuberculosa,  de  las  ob¬ 
servaciones  que  hemos  referido  y  de  las  reflexiones  que 
las  acompañan  creemos  poder  deducir  las  siguientes  con¬ 
clusiones. 

1. °  Generalmente  la  tisis  pulmonal  tuberculosa  se 
manifiesta  primero,  y  la  laringe  no  se  afecta  sino  hasta  los 
últimos  dias. 

2.  °  En  algunos  casos  muy  raros,  la  lesión  tubercu¬ 
losa  comienza  por  la  laringe,  y  el  pulmón  es  invadido  se¬ 
cundariamente. 

3.  °  Algunas  veces  la  tisis  laríngea  y  la  pulmonal  na¬ 
cen  y  marchan  juntas. 

4.  °  En  este  último  caso  la  lesión  parece  existir  so¬ 
lamente  en  la  laringe,  porque  predominan  los  síntomas  la¬ 
ríngeos,  y  porque  es  difícil  descubrir  la  afección  pulmo¬ 
nal  por  la  auscultación. 

Una  de  las  terminaciones  mas  graves  de  la  tisis  larín¬ 
gea  es  la  hinchazón  de  los  bordes  de  la  glotis;  hemos  creí¬ 
do  deber  dedicar  un  párrafo  particular  á  las  relaciones 
que  existen  entre  la  enfermedad  que  los  autores  han  nom¬ 
brado  angina  laríngea  edematosa  y  la  tisis  laríngea. 

Relaciones  de  la  angina  laríngea  edematosa  con  la  tisis  la¬ 
ríngea. 

Los  límites  que  nos  hemos  prescrito  para  este  aná¬ 
lisis  no  nos  permiten  entrar  en  discusión  sobre  este  pun¬ 
to  tan  importante  de  patología;  nos  contentaremos  pues 
con  formular  aquí  las  conclusiones  á  que  nos  ha  conduci¬ 
do  esa  polémica. 


EXTRACTO. 


271 


Bayle  ha  tenido  razón  en  distinguir  la  angina  laringea 
edematosa  en  primitiva  y  consecutiva.  En  el  primer  ca¬ 
so  es  casi  siempre  el  resultado  de  una  fluxión  inflamato¬ 
ria  de  la  laringe  ó  de  las  partes  inmediatas,  y  no  se  di¬ 
ferencia  en  nada  por  su  naturaleza  de  las  que  describió 
Boerhaave  (af.  801  y  802).  Cuando  es  consecutiva,  es 
decir,  causada  por  una  lesión  orgánica  de  la  laringe  ó  de 
sus  anexos,  puede  ser  inflamatoria  ó  activa,  ó  bien  no  in¬ 
flamatoria  ó  pasiva.  En  el  primer  caso  la  inflamación 
se  propaga  del  punto  enfermo  ála  membrana  mucosa  de 
la  laringe.  En  el  segundo  caso  la  serosidad  acumulada 
bajo  esta  membrana,  solo  es  debida  al  engurgitamiento 
de  los  líquidos  al  rededor  de  la  pérdida  de  sustancia. 

Tanto  en  un  caso  como  en  el  otro,  la  angina  larin¬ 
gea  edematosa  teniendo  por  origen  un  punto  ulcerado,  no 
puede  considerarse  como  independiente  de  la  inflamación. 
Por  ultimo,  la  tisis  laringea  debe  considerarse,  sea  cual 
fuere  su  causa,  como  la  ocasión  mas  frecuente  de  la  an¬ 
gina  laringea  edematosa. 

Terminación  por  la  curación. — La  esperanza  de  sal¬ 
var  al  enfermo  será  tanto  mas  fundada  cuanto  mas  recien¬ 
te  sea  la  enfermedad.  Pero  cuando  la  afección  está  muy 
adelantada,  y  el  marasmo  principia  á  manifestarse,  las 
probabilidades  de  un  buen  resultado  serán  muy  pocas.  Sin 
embargo,  citamos  en  el  capítulo  del  tratamiento  muchos 
casos  en  los  que  una  medicación  activa  ha  podido  conju¬ 
rar  los  accidentes,  y  volver  á  la  vida  enfermos  cuya  muer¬ 
te  era  inminente.  Morgagni  (epist.  44  art.  15)  refiere  un 
ejemplo  muy  notable  de  curación,  en  un  viejo  atacado  de 
accidentes  sifilíticos,  que  habían  producido  desórdenes 
muy  considerables  en  la  laringe.  Estas  consideraciones 
nos  permiten  concluir,  que  si  llegada  á  cierto  término  la 
alteración  de  la  laringe  deja  muy  poca  esperanza,  no  por 
esto  se  debe  desesperar,  y  abandonar  todo  tratamiento. 

CAPÍTULO  VI.—  7  V atamiento . 

Reposo  del  órgano . — Se  concibe  que  esta  es  una  de 
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as  condiciones  mas  importantes  que  se  deben  imponer  á 
los  que  padecen  esta  enfermedad,  sin  embargo  hemos  ci¬ 
tado  casos  en  los  que  se  ha  obtenido  la  curación,  sin  que 
se  haya  observado  religiosamente  ese  precepto. 

Antiflogísticos.— Las  emisiones  sanguineas  nos  han 
parecido  uno  de  los  medios  mas  eficaces  en  la  tisis  larín¬ 
gea  incipiente.  Preferimos  la  sangría  del  brazo;  cuan¬ 
do  se  apliquen  sanguijuelas  sobre  el  lugar  enfermo,  deben 
ponerse  en  número  considerable. 

Si  acaso  se  cree  que  la  afección  de  la  laringe  es  de¬ 
bida  á  la  supresión  del  flujo  menstrual  ó  hemorroidal,  es 
necesario  en  el  primer  caso  aplicar  sanguijuelas  en  los 
muslos  ó  en  la  vulva,  y  en  el  segundo  al  ano. 

Las  aplicaciones  emolientes  sobre  la  laringe  han  pa¬ 
recido  en  lo  general  mas  dañosas  qué  útiles  por  el  aflujo 
de  sangre  que  ocasionan  ordinariamente  en  las  partes  a- 
fectadas. 

Revulsivos .■ — Estos  son  medios  en  general  mucho  mas 
eficaces  que  las  emisiones  sanguineas,  cuando  la  enfer¬ 
medad  ha  durado  algún  tiempo.  Así  los  vegigatorios  son 
ventajosos;  pero  es  necesario  hacerlos  supurar  largo  tiem¬ 
po;  en  la  nuca  es  donde  se  deben  aplicar,  pues  en  la  par¬ 
te  anterior  del  cuello  son  tan  incómodos,  especialmente 
en  los  hombres  que  tienen  la  barba  larga,  que  no  se  deben 
poner  en  este  lugar.  Mucho  mas  ventajoso  es  aplicar  en 
esa  parte  sedales  y  cauterios  potenciales.  Los  revulsi¬ 
vos  aplicados  léjos  del  lugar  enfermo  son  casi  ineficaces. 

Narcóticos. — Estos  son  muy  útiles  para  calmar  los 
dolores,  las  picazones  y  la  toz  que  las  sigue.  Preferimos 
los  extractos  de  datura  stramonium,  y  de  belladona  en 
fricciones  sobre  la  parte  anterior  del  cuello;  ó  las  sales  de 
morfina  introducidas  por  el  método  endérmico. 


[' Continuará .] 


SOBRE  LA  PODREDUMBRE 

de  Hospital. 

No  pretendo  en  este  corto  ensayo  sobre  la  podre¬ 
dumbre  de  hospital  decidir  la  muy  complicada  y  difícil 
cuestión  de  su  propiedad  contagiosa;  quiero  solamente 
exponer  lo  que  he  podido  observar  en  mas  de  cuatro  años 
que  he  servido  en  los  departamentos  de  cirugía  y  gálico 
de  hombres  del  hospital  de  San  Andrés  de  Méjico:  si  con 
este  trabajo  no  puedo  satisfacer  dignamente  á  los  profe¬ 
sores  que  me  lean,  quédame  á  lo  menos  el  consuelo  de 
haber  hecho  todo  el  esfuerzo  que  estaba  á  mi  alcance. 

La  podredumbre  de  hospital  llamada  también  gan¬ 
grena  de  hospital,  gangrena  contagiosa  nosocomial,  úlce¬ 
ra  maligna,  úlcera  pútrida  (en  Méjico)  &c-  es  una  enfer¬ 
medad  que  se  ve,  según  dicen  todos  los  autores,  casi  úni¬ 
camente  en  los  hospitales  donde  se  encuentran  muchos 
heridos  reunidos.  Probablemente  ha  existido  desde  tiem¬ 
pos  muy  remotos;  pero  los  antiguos  autores  no  hacen 
mención  de  ella  á  no  ser  que  haya  sido  confundida  en  la 
denominación  general  de  úlceras  gangrenosas,  y  que  fue¬ 
ra  esta  variedad  en  la  que  recomendaban  el  cauterio  ac¬ 
tual. 

Aunque  Lamotte  haya  hablado  como  de  paso  de  una 
podredumbre  que  reinó  epidémicamente  en  el  Hottel-Dieu 
de  París  en  1772,  sin  embargo  la  primera  descripción 
exacta  que  tenemos  sobre  esta  enfermedad,  se  encuentra 
en  el  tercer  volumen  de  las  obras  postumas  de  Pouteau  pu¬ 
blicadas  en  1783.  Desde  entonces  hasta  estos  últimos 
años  diversos  autores  ingleses  y  franceses  han  escrito 
muy  buenas  monografías  de  esta  enfermedad.  En  todas 
ellas  se  agita  la  cuestión  de  su  propiedad  contagiosa;  pe¬ 
ro  en  ninguna  se  encuentra  resuelta  de  una  manera  posi¬ 
tiva.  Son  vanos  largos  raciocinios,  y  solo  las  experien¬ 
cias  directas  y  la  práctica  de  muchos  años  son  capaces  de 
difundir  la  verdad  en  semejante  cuestión. 


274 


PODREDUMBRE 


Causas  y  naturaleza  de  la  podredumbre  de  hospital . 

Todos  los  autores  reconocen  como  causas  de  \&  po¬ 
dredumbre  la  reunión  dé  muchos  enfermos  en  lugares  es¬ 
trechos  y  poco  ventilados,  una  atmósfera  caliente,  húme¬ 
da  y  muy  cargada  de  electricidad;  la  poca  curia  en  las  cu¬ 
raciones,  y  el  contacto  de  instrumentos  que  han  servido 
para  curar  una  podredumbre,  con  una  úlcera  ó  una  herida 
en  via  de  cicatrización. 

Cuando  se  encuentran  reunidos  muchos  enfermos,  la 
atmósfera  que  respiran  debe  encontrarse  sobrecargada  de 
las  emanaciones  que  se  desprenden  continuamente  de  to¬ 
das  sus  secreciones.  Si  ella  es  al  mismo  tiempo  caliente, 
húmeda  y  muy  eléctrica,  como  estas  circunstancias  favo¬ 
recen  la  descomposición  de  los  principios  animales,  resul¬ 
ta  que  los  enfermos  están  como  sumergidos  en  un  aire  vi¬ 
ciado,  que  absorvido  por  las  mucosas  digestiva  y  respira¬ 
toria,  así  como  también  por  la  superficie  mas  ó  ménos  ex¬ 
tensa  de  una  úlcera  resultará  una  alteración  de  la  sangre, 
que  desconocida  hasta  hoy  podria  quedar  oculta  para 
siempre  sin  que  por  esto  fuera  ménos  cierta.  Pero  esta 
alteración  de  la  sangre  será  la  que  produce  la  podredum¬ 
bre?  No  ciertamente  como  lo  probaré  después;  pero  po¬ 
drá  predisponer  á  contraería?  Esto  es  probable. 

Mas  el  que  el  aire  esté  viciado  de  este  modo  y  por 
estas  circunstancias  explica  el  desarrollo  de  la  podredum¬ 
bre  en  un  hospital?  Esta  es  la  opinión  de  todos  los  prác¬ 
ticos  que  han  escrito  sobre  esta  enfermedad,  pero  la  mia 
vacila  cuando  quiero  explicar  como  obra  teniendo  á  la  vis¬ 
ta  los  hechos  prácticos.  Porque  en  efecto  aunque  unos  ad¬ 
mitan  una  infección  general  semejante  al  tifo,  contraida 
por  la  mucosa  pulmonal  solamente,  y  otros  por  la  absor¬ 
ción  en  la  superficie  de  la  úlcera  únicamente,  yo  no  lo  en¬ 
tiendo.  En  la  primera  opinión,  supongamos  un  hombre 
con  la  infección  general,  como  es  que  si  tiene  dos  heri¬ 
das  ó  dos  úlceras  una  solamente  es  afectada  de  podredum¬ 
bre  mientras  que  la  otra  marcha  á  su  cicatrización?  Co¬ 
mo  es  que  siendo  la  sangre  el  único  vehículo  del  princi- 
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pió  dañoso  una  herida  sufre  su  influencia,  miéntras  que 
la  otra  no  padece  cambio  alguno  desfavorable?  Ni  se  pue¬ 
de  alegar  la  diferencia  de  regiones  ni  de  tegidos  porque  á 
todos  es  capaz  de  invadir  esta  enfermedad. 

La  segunda  opinión  es  tan  inconcebible  como  la  an¬ 
terior,  porque  el  miasma  que  podia  absorverse  y  dañar 
una  herida,  podria  hacer  lo  mismo  con  la  otra;  y  no  se 
alegue  la  mayor  extensión  de  la  superficie  absorvente  por¬ 
que  muchas  veces  sucede  precisamente  lo  contrario:  la 
herida  mas  pequeña  y  superficial  es  primero  afectada, 
siéndolo  ó  no  después  la  otra.  Esto  como  se  entiende  no 
es  negar  la  alteración  del  aire  por  la  reunión  de  muchos 
sugetos  en  un  hospital,  ni  la  infección  de  la  sangre,  ni  la 
absorción  de  esas  superficies,  pero  esto  servirá  para  ex¬ 
plicar  el  origen  del  tifo,  algunas  erisipelas,  ciertas  disen¬ 
terias  dcc.;  mas  en  el  asunto  de  que  tratamos,  si  tienen  al¬ 
guna  influencia  estas  circunstancias  no  creo  se  pueden 
explicar  ni  comprender  todavía. 

Si  las  curaciones  se  hacen  con  poco  método,  con  un¬ 
güentos  irritantes,  ó  la  dieta  del  enfermo  sea  mal  dirigida, 
influirán  en  el  desarrollo  de  la  podredumbre,  pero  solo 
bajo  este  aspecto,  prolongando  la  mansión  de  los  enfer¬ 
mos  en  un  hospital  donde  pueden  por  fin  llegar  á  ser  afec¬ 
tados.  Cuando  por  desidia,  por  falta  de  recursos  u  otras 
circunstancias  particulares,  las  curaciones  se  hacen  con 
bendas  sucias  ó  no  se  tiene  cuidado  de  asear  bien  la  heri¬ 
da,  dejando  las  partes  vecinas  impregnadas  de  pus  por 
muchos  dias,  resulta  evidentemente  la  podredumbre.  En 
esto  convienen  los  autores  y  la  observación  me  lo  ha  de¬ 
mostrado  porque  para  ver  que  una  herida  se  afecte  de  po¬ 
dredumbre,  basta  que  el  individuo  deje  de  curarse  algunos 
dias,  y  que  sus  bendas  estén  muy  sucias;  así  lo  he  visto  no 
solo  en  los  enfermos  del  hospital,  sino  aun  en  los  que  por 
tener  unas  llagas  de  poca  consideración  habian  permaneci¬ 
do  en  la  Acordada,  ya  en  la  enfermería  de  aquella  cárcel, 
ya  en  medio  de  los  otros  presos  que  estaban  sanos.  Se¬ 
gún  su  relación  se  habian  descuidado  en  el  aseo  de  sus 
heridas,  y  aun  me  acuerdo  que  un  enfermo  vino  de  Tacú- 
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baya  á  San  Andrés  afectado  de  podredumbre  por  el  mis¬ 
mo  descuido.  Esta  causa  que  me  parece  evidente  creo 
se  puede  explicar  hasta  cierto  punto  diciendo  que  en  las 
circunstancias  que  acabo  de  mencionar  se  forma  al  rede¬ 
dor  de  cada  herida  ó  de  cada  ulcera  una  atmósfera  infec¬ 
ta  particular,  cuya  acción  se  limita  á  no  sé  cuantas  pulga¬ 
das.  Pero  de  que  estas  causas  me  hayan  parecido  capa¬ 
ces  de  desarrollar  la  podredumbre  en  una  herida,  no  quie¬ 
ro  inferir  que  sean  las  únicas,  porque  heridas  curadas  con 
el  aseo  y  la  frecuencia  necesaria,  llegaban  á  ser  afectadas 
de  la  misma  enfermedad.  Los  que  tratan  de  apreciar  el 
valor  del  método  llamado  español,  es  decir  no  curar  las  he¬ 
ridas  que  resultan  de  las  grandes  operaciones  hasta  su  ci¬ 
catrización,  se  encuentran  atacados,  porque  en  un  hospi¬ 
tal,  dicen,  donde  reina  la  podredumbre,  hay  tanto  riezgo 
en  descubrir  las  heridas  todos  los  dias,  como  en  dejarlas 
encharcadas  en  supuración  por  mucho  tiempo.  Yo  por 
lo  que  he  dicho  y  por  lo  que  diré  después,  creo  muy  ex¬ 
puesta  la  práctica  española,  mayormente  cuando  el  recelo 
de  descubrir  la  herida  tan  frecuentemente  como  sea  nece¬ 
sario  es  infundado:  pasémos  adelante. 

La  podredumbre  de  hospital  es  contagiosa?  Se  efec¬ 
túa  el  contagio  por  intermedio  del  aire,  ó  por  la  inocula¬ 
ción,  ó  por  las  dos  causas  reunidas?  Los  autores  mas  cé¬ 
lebres  que  han  escrito  sobre  esta  enfermedad  están  discor¬ 
des.  Percy,  Richerand,  Dupuytren  <$¿c.  no  admiten  el 
contagio  por  inoculación;  miéntras  que  Blackadder,  Tom- 
son,  Delpech,  Olivier,  Larrey  y  la  mayor  parte  de  los  au¬ 
tores  modernos  la  admiten  como  causa  única  de  la  propa¬ 
gación  de  la  podredumbre.  Algunos  otros  expresan  cla¬ 
ramente  que  el  contagio  se  efectúa  de  enfermo  á  enfermo 
por  intermedio  del  aire,  y  todos  generalmente  lo  admiten 
tácitamente,  como  se  puede  entender  por  sus  preceptos 
profilácticos]  cuando  se  trata  de  un  salón  de  enfermos 
invadido  por  la  podredumbre  de  hospital.  Vamos  á  dis¬ 
cutir  cada  una  de  estas  opiniones  separadamente. 

Los  partidarios  de  la  inoculación  se  fundan:  l.°  en 
que  se  puede  comunicar  por  el  contacto  de  esponjas,  de 
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hilas,  de  vendas  y  de  intrumentos  que  han  servido  para 
curar  un  afectado.  2.  °  porque  se  le  ha  visto  invadir  las 
pequeñas  heridas  de  los  cirujanos,  aunque  estos  no  vivie¬ 
sen  en  sus  departamentos:  3.  °  porque  se  pueden  seguir 
las  trazas  de  la  transmisión  de  la  enfermedad  de  un  indi¬ 
viduo  á  un  gran  número  de  enfermos:  4.  °  porque  ataca 
las  heridas  recientes  también  como  las  antiguas  úlceras: 
5.  °  porque  se  puede  impedir  eJ  desarrollo  en  los  otros, 
alejando  al  enfermo  afectado:  6.  c  porque  queda  mucho 
tiempo  limitada  á  una  sala  de  un  hospital  sin  aparecer  en 
las  otras:  7.°  en  fin,  porque  se  ha  inoculado  con  la  lan¬ 
ceta.  li  o  no  dudo  absolutamente  de  tales  observaciones, 
y  ántes  creo  se  deben  tomar  todas  las  precauciones 
para  evitar  la  inoculación,  pero  diré  lo  que  he  observado, 
que  en  lugar  de  destruirlas  no  hará  mas  que  advertir  á  los 
antagonistas  de  la  inoculación  cuantas  precauciones  de¬ 
ben  tomar  para  sus  experiencias. 

En  el  departamento  de  cirugía  de  presos  cada  prac¬ 
ticante  curaba  de  quince  á  veinte  enfermos,  á  todos  con 
unas  mismas  pinzas  y  con  unas  mismas  vendas,  vendas 
muy  mal  lavadas  y  pinzas  que  no  se  tenia  siempre  la  pre¬ 
caución  de  quemar  ó  lavar  bien;  con  ellas  se  curaban  á 
los  afectados  de  podredumbre  y  á  los  que  no  lo  estaban; 
sin  embargo  en  cada  sección  no  habia  mas  de  cuatro  ó 
cinco  enfermos  con  podredumbre  mientras  que  los  demas 
marchaban  á  su  cicatrización:  todo  esto  no  prueba  para 
mí  mas,  sino  que  ni  las  pinzas  ni  las  vendas  han  tocado  á 
la  porción  viva  de  la  herida  ya  casualmente,  ya  porque  al 
enjugar  la  úlcera  se  haya  tenido  la  precaución  de  no  to¬ 
car  con  las  pinzas  la  herida  para  no  irritarla:  es  evidente 
que  con  estas  circunstancias  puede  no  haber  habido  con¬ 
tagio.  Yo  por  mi  parte  intenté  algunas  inoculaciones  en 
mí  y  en  otros,  en  primer  lugar  porque  dudaba  del  conta¬ 
gia  y  segundo  porque  tenia  la  seguridad  de  impedir  su 
desarrollo  por  el  cauterio.  En  tal  concepto  me  inoculé 
cuatro  veces  de  distintos  enfermos,  en  el  antebrazo  y  me 
acuerdo  que  en  una  de  ellas  fué  de  un  enfermo  que  lleva¬ 
ba  tres  ó  cuatro  dias  de  desarrollada  la  podredumbre  y  no 
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se  había  empleado  ningún  tratamiento.  Ninguna  tuvo 
efecto.  Entónces  inoculé  á  los  números  83,  65  y  88  so¬ 
bre  el  omoplato  derecho:  al  108  que  tenia  la  podredum¬ 
bre  en  su  brazo  derecho,  y  al  103  los  inoculé  también  so¬ 
bre  un  omoplato:  en  fin  al  102  que  tenia  una  herida  de  me¬ 
dia  pulgada  en  los  lomos  en  el  mejor  estado,  y  avanzando 
á  su  cicatrización,  le  apliqué  una  planchuela  mojada  en  el 
pus  de  una  podredumbre,  y  en  todos  estos  casos  nunca  se 
desarrolló  la  podredumbre.  Larrey  asegura  que  la  ha  vis¬ 
to  desarrollarse  en  enfermos  cuyas  heridas  estaban  en  el 
mejor  estado  por  la  aplicación  de  una  planchuela  mojada 
en  el  pus  de  una  podredumbre.  Pero  los  articulistas  del 
Diccionario  abreviado  de  ciencias  médicas  dicen  en  el  to¬ 
mo  13,  pág.  353:  ,,En  el  foco  de  infección  todos  los  su- 
getos  están  dispuestos  á  contraer  la  podredumbre;  los  que 
escapan  á  este  daño  lo  deben  á  una  acción  vital  mas  enér¬ 
gica,  y  cuyo  equilibrio  mas  sólidamente  establecido  resis¬ 
te  mejor  á  la  influencia  de  las  causas,  que  tienden  á  tur¬ 
barla.  Ni  el  uso  de  instrumentos  no  lavados  con  exacti¬ 
tud  después  de  la  curación  de  una  persona  infectada,  ni 
el  uso  ce  lienzos  y  de  hilas  que  han  servido  ya  á  heridas 
degeneradas,  ni  aun  la  aplicación  hecha  á  propósito  de 
planchuelas  impregnadas  del  pus  dañoso  de  una  podre¬ 
dumbre  sea  sobre  la  piel  sana,  sea  sobre  los  tegumentos 
desnudados  de  la  epidermis,  sea  en  fin  sobre  las  heridas 
recientes  ó  antiguas  en  los  animales,  ó  en  el  hombre,  en 
general  no  han  propagado  la  enfermedad.  Los  partida¬ 
rios  del  contagio  citan,  es  verdad,  hechos  contrarios;  pero 
estos  hechos  son  muy  pocos,  sobre  todo  si  se  les  compa¬ 
ra  á  la  multitud  de  observaciones  negativas  de  sus  anta¬ 
gonistas.  Debe  bastar  se  dirá  un  solo  ejemplo  auténtico 
de  contagio  para  destruir  todos  los  hechos  opuestos  y  pa¬ 
ra  conceder  el  carácter  contagioso  á  la  podredumbre  de 
hospital.  En  primer  lugar  un  hecho  no  puede  destruir  los 
otros,  y  segundo,  quién  sabe  las  disposiciones  individua¬ 
les  que  han  favorecido  en  estos  casos  el  desarrollo  de  la 
enfermedad?  Casi  todos  han  sido  recogidos  en  hospitales 
infectados  en  donde  la  inflamación  gangrenosa  habría  po- 
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dido  desarrollarse  independientemente  de  todo  contagio 
directo.  Se  responderá  en  fin  á  las  observaciones  nega¬ 
tivas  de  Dupuytren,  Richerand  y  Willaume  que  hay  suje¬ 
tos  rebeldes  á  la  sífilis,  á  la  sarna  y  que  no  por  eso  se  In¬ 
fiere  que  estas  enfermedades  no  sean  contagiosas.  Este 
raciocinio  seria  poderoso  si  los  hechos  de  comunicación 
de  la  podredumbre  por  inoculación,  fueran  muy  numero¬ 
sos  y  los  otros  raros;  pero  se  observa  precisamente  lo  con¬ 
trario:  lo  general  es  que  la  enfermedad  independientemen¬ 
te  de  la  infección  local,  no  se  comunica;  la  ecepcion  con¬ 
siste  en  que  ha  parecido  algunas  veces  propagarse  por  vía 
de  contacto  mediato  á  sugetos  ya  debilitados,  y  dispues¬ 
tos  sin  duda  a  contraería.  La  inoculación  de  la  materia 
de  la  podredumbre  hecha  por  Ollivier  en  sí  mismo,  ope¬ 
ración  tan  digna  de  elogios,  no  nos  parece  destruir  esta 
proposición:  ella  es  la  única  de  este  género  que  el  arte  po¬ 
see,  y  por  consiguiente  que  se  puede  concluir  de  un  he¬ 
cho  aislado?”  Que  puede  hacer  uno  en  medio  de  opinio¬ 
nes  contrarias  tan  respetables  sobre  todo  cuando  se  halla 
en  circunstancias  de  no  poder  competir  con  sus  autores? 
Se  creerá  que  de  las  observaciones  agenas  que  he  referi¬ 
do,  de  las  mias  y  de  mis  propias  experiencias  voy  á  con¬ 
cluir  algo  contra  el  contagio.  Pero  no  señores,  porque 
creo  se  necesita  mas  prudencia  ántes  de  decidirse  por  una 
ú  otra  opinión;  porque  1.  °  el  número  de  mis  observacio¬ 
nes  y  las  inoculaciones  que  he  practicado  yo  mismo  es 
muy  corto.  2.  °  He  podido  marcar  en  el  curso  de  esta 
enfermedad  cuatro  periodos  distintos  como  lo  haré  ver 
cuando  trate  de  los  síntomas  de  la  podredumbre,  podria 
ser  muy  bien  que  se  inoculase  en  el  primero  ó  segundo 
periodo  y  no  se  inoculase  en  el  tercero  y  el  cuarto  ó  al 
reves,  ó  en  fin  que  inoculándose  solamente  en  el  primer 
periodo  no  sucediera  así  en  los  tres  últimos.  Semejantes 
suposiciones  no  son  para  mí  imposibles  cuando  sabemos 
que  la  úlcera  venerea  primitiva  se  inocula;  pero  luego  que 
la  sífilis  llega  á  ser  constitucional,  6  á  su  tercer  periodo 
según  la  clasificación  de  Ricord,  ya  no  es  susceptible  de 
transmitirse  por  el  contacto  inmediato.  Con  la  vacuna 
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sucede  lo  mismo,  y  quién  me  asegura  hasta  hoy  que  no 
suceda  lo  mismo  con  la  podredumbre?  Para  ser  franco 
diré  que  no  tengo  la  menor  confianza  en  las  inoculacio¬ 
nes  que  he  practicado,  porque  tomé  el  pus  indistintamen¬ 
te  del  principio  ó  del  medio  del  curso  de  la  desorganiza¬ 
ción  en  sugetos  que  habían  sido  tratados  con  el  alcanfor, 
el  carbón  ó  en  aquellos  en  quienes  no  había  usado  mas 
que  el  cerato  de  Galeno.  Es  probable  que  los  antagonis¬ 
tas  del  contagio  hayan  hecho  lo  mismo,  y  mas  cuando  nin¬ 
guno  que  yo  sepa  ha  distinguido  periodos  en  la  enferme¬ 
dad  de  que  tratamos.  Seguramente  han  tomado  el  pus 
cuando  todos  los  síntomas  locales  y  generales  llaman  la 
atención  y  son  mas  alarmantes;  pero  volviendo  á  la  com¬ 
paración  con  la  sífilis  se  sabe  que  no  es  contagiosa  cuan¬ 
do  la  boca  y  la  faringe  están  ya  ulceradas,  la  bóveda  pa¬ 
latina  perforada  y  el  cuerpo  sembrado  de  úlceras;  sino 
cuando  existe  solamente  una  ulcerita  pequeña  y  reciente 
en  el  pene  ó  cualquiera  otra  parte  del  cuerpo,  muchas  ve¬ 
ces  aun  sin  que  el  enfermo  la  haya  notado. 

[ Continuará .] 
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í  Continuación  del  extracto  de  la  memoria  de  los  Doctores 

Trouseau  y  H.  Belloc.') 

Medicación  tópica . — El  problema  que  se  presentaba 
para  extender  la  medicación  tópica  á  las  afecciones  de 
la  laringe,  era  el  siguiente. 

Hallar  el  medio  de  hacer  llegar  á  la  laringe,  medica¬ 
mentos  bajo  la  forma  de  vapor  seco,  ó  húmedo,  ó  bajo  la 
forma  líquida  ó  pulverulenta,  sin  que  sirvan  de  obstáculo 
á  la  respiración.  Este  problema  hemos  creído  haberlo 
resuelto.  Las  fumigaciones  húmedas  que  se  han  emplea¬ 
do  contra  las  enfermedades  de  la  laringe  son  vapores  de 
agua  pura,  ó  mucilaginosa:  ó  balsámicos  ó  aromáticos; 
las  secas  han  sido  el  humo  de  brea,  de  resina,  de  tabaco, 
de  beleño,  de  cinabrio,  y  de  ácido  sulfuroso  &c.;  pero 
todas  estas  tienen  el  inconveniente  de  que  penetran  hasta 
los  pulmones,  por  lo  que  las  hemos  abandonado. 

Tópicos  líquidos. — Los  que  aplicamos  comunmente 
á  la  laringe,  son  las  soluciones  de  nitrato  de  plata,  de  su¬ 
blimado,  de  sulfato  de  cobre  ó  de  nitrato  ácido  de  mer¬ 
curio.  La  que  preferimos  es  la  de  nitrato  de  plata,  de 
cuya  aplicación  nunca  hemos  visto  resultar  accidentes 
funestos.  La  solución  de  sublimado  empleado  según  el 
método  de  Malapcrt,  en  la  proporción  de  1  á  8  granos  por 
onza  de  agua  destilada  nos  ha  dado  muy  buenos  resulta- 
tom.  v.  36 
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dos  en  algunas  ulceraciones  sifilíticas.  Para  llevar  esos 
líquidos  á  la  laringe,  nos  servimos  de  una  esponja  fina 
esférica,  de  6  á  8  líneas  de  diámetro,  que  fijamos  sólida¬ 
mente  á  una  vara  de  ballena  formando  hacia  una  de  sus 
extremidades  un  ángulo  obtuso  de  cerca  de  95  granos. 
Por  medio  de  este  sencillo  instrumento  podemos  tocar  las 
dos  caras  de  la  epiglótis,  la  faringe  y  toda  la  parte  supe¬ 
rior  de  la  laringe.  También  usamos  del  medio  siguiente. 

Mandamos  ajustar  á  una  pequeña  geringa  de  plata 
semejante  á  la  de  Anel,  una  canula  de  5  pulgadas,  lo  mé- 
nos,  de  largo,  y  encorbada  en  su  extremidad  libre,  llena¬ 
mos  dicha  geringa  de  f  de  aire  y  }  de  solución  de  nitrato 
de  plata;  después  se  introduce  la  canula  en  la  parte  pos¬ 
terior  de  la  boca,  en  frente  de  la  laringe,  y  se  empuja  rá¬ 
pidamente  el  émbolo  y  el  líquido  mezclado  ai  aire  de  la 
geringa  cae  en  forma  de  lluvia  en  la  parte  superior  de  la 
laringe  y  del  esófago.  Inmediatamente  el  enfermo  pade¬ 
ce  un  ataque  de  toz,  que  no  debe  alarmar,  se  le  hace  gar¬ 
garizar  con  una  limonada  hydroclórica,  ó  agua  salada  que 
descompone  el  nitrato  de  plata  que  no  se  haya  combina¬ 
do  con  los  tejidos.  Las  observaciones  numerosas  y  tan 
interesantes  que  hemos  referido  en  nuestra  memoria,  prue¬ 
ban  la  eficacia  de  esta  enérgica  medicación. 

Medicamentos  pulverulentos. — Usamos  con  frecuencia 
las  insuflaciones  en  la  laringe,  de  medicamentos  pulveru¬ 
lentos  de  diferente  naturaleza.  Entre  los  que  citarémos, 
siguiendo  el  orden  inverso  de  su  energía,  el  subnitrato  de 
bismuto,  el  alumbre,  el  azotato  de  plomo  y  los  sulfatos  de 
cobre  ó  de  zinc.  Elealomely  el  precipitado  rojo  nos  han 
dado  muy  notables  resultados,  en  casos  de  ulceraciones, 
fueren  ó  no  sifilíticas,  de  la  membrana  mucosa  laríngea. 
Todos  estos  polvos,  excepto  el  de  subnitrato  de  bismuto 
que  puedo  usarse  puro,  deben  mezclarse  con  el  de  azúcar 
candi,  en  proporciones  variables  según  la  actividad  de  los 
medicamentos  que  se  emplean. 

Las  insuflaciones  de  polvos  mercuriales  no  deben  re¬ 
petirse,  sobre  todo  en  los  primeros  dias,  mas  de  dos  ó  tres 
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veces  en  la  semana.  Sin  esta  precaución  pueden  agra¬ 
varse  los  accidentes. 

Medicación  mercurial  general. — Hemos  recogido  y 
unido  á  nuestra  memoria  un  número  considerable  de  ob¬ 
servaciones  tomadas  tanto  de  nuestra  propia  práctica  co¬ 
mo  de  la  de  diversos  médicos.  Estas  observaciones,  de 
mucho  interes,  demuestran  de  un  modo  irrefragable  la  efi¬ 
cacia  del  tratamiento  mercurial  llevado  hasta  la  saliva¬ 
ción,  en  casos  de  tisis  laríngea  verdaderamente  desespe¬ 
rados.  Por  lo  que  no  podemos  menos  de  recomendarlo 
muy  eficazmente  contra  las  enfermedades  graves  de  la  la¬ 
ringe,  aun  cuando  no  haya  datos  para  juzgarlas  de  natura¬ 
leza  sifilítica. 

Traqueotomía. — En  fin,  sea  cual  fuere  la  habilidad 
con  que  haya  sido  dirigido  el  tratamiento,  los  accidentes 
pueden  agravarse  y  la  vida  del  enfermo  estar  comprome¬ 
tida  por  la  dificultad  que  sufre  el  aire  para  penetrar  á  los 
pulmones.  En  este  caso  queda  un  último  recurso,  digan 
lo  que  quieran  algunos  prácticos,  prevenidos  sin  duda  por 
la  opinión  de  algunos  médicos  de  la  antigüedad,  este  re¬ 
curso  ofrece  muchas  probabilidades  de  buen  suceso  para 
que  se  pueda  abandonar,  conociendo  uno  su  deber.  Que- 
rérnos  hablar  de  la  traqueotomía.  En  efecto,  hemos  de¬ 
mostrado  por  númerosos  ejemplos  que  en  muchos  casos; 
es  á  la  abertura  sola  de  la  traquea,  á  lo  que  ios  enfermos 
han  debido  su  salud. 

En  todos  estos  casos  como  esta  operación  solo  debe 
practicarse  cuando  la  asfixia  es  inminente,  se  deberá  in¬ 
troducir  en  la  abertura  traqueal  una  canula  permanente; 
esta  debe  tener  un  diámetro  suficiente  para  permitir  que 
entre  fácilmente  el  aire  á  los  pulmones.  Sin  temor  en- 
tónces  de  ver  sofocarse  á  su  enfermo,  el  médico  puede  di¬ 
rigir  contra  la  lesión  de  la  laringe  una  medicación  conve¬ 
niente.  Después,  cuando  la  laringe  sea  capaz  de  reco¬ 
brar  el  uso  de  sus  funciones,  se  quita  la  cánula,  y  la  heri¬ 
da  cicatrizará  prontamente.  Pero  si  el  desorden  ha  sido 
tal  que  la  entrada  del  aire  por  el  conducto  natural,  nunca 

pueda  verificarse,  la  cánula  podrá  dejarse  indefinidamen- 
1  # 
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te  en  la  parte  superior  de  la  traquea.  Hemos  visto  un  en¬ 
fermo  que  la  ha  traído  de  este  modo  por  espacio  de  diez 
años. 

Podrá  muy  bien  suceder,  que  la  operación  felizmen¬ 
te  terminada,  é  introducida  la  cánula,  la  enfermedad  fuera 
por  su  naturaleza  invencible  á  los  medios  curativos.  En- 
tónces  sigue  su  carrera  hasta  que  los  desórdenes  genera¬ 
les  sean  tales  que  la  muerte  sea  su  consecuencia  inevita¬ 
ble;  muchas  observaciones  de  tisis  laríngea  tuberculosa  y 
cancerosa  que  hemos  publicado  se  encuentran  en  este  úl¬ 
timo  caso.  Pero  aun  en  estas  circunstancias  la  opera¬ 
ción  ha  sido  siempre  benéfica  supuesto  que  ha  eviden¬ 
temente  prolongado  la  vida  del  enfermo. 

{Este  extracto  es  muy  exacto  pms  es  hecho  por  los  mis¬ 
mos  autores.) 


( Continuación  sobre  la  podredumbre  de  Hospital.) 

Con  respecto  á  la  segunda  opinión,  es  decir,  la  pro¬ 
pagación  de  la  enfermedad  por  intermedio  del  aire,  me 
parece  absolutamente  falsa.  En  el  departamento  de  ci- 
rujía  de  presos  del  hospital  dé  San  Andrés  los  enfermos 
están  colocados  en  salas  bastante  amplias  y  bien  ventila¬ 
das,  y  sus  camas  á  vara  y  tres  cuartas  de  distancia  una  de 
la  otra:  en  todo  el  tiempo  que  he  servido  en  este  departa¬ 
mento  no  vi  sino  como  una  rareza,  que  los  enfermos  que 
ocupaban  las  camas  mas  inmediatas  á  otro  afectado  de 
podredumbre  fuesen  atacados  de  la  misma  enfermedad. 
En  diversas  épocas  en  que  la  he  observado,  vi  ciertamen¬ 
te  existir  dos  ó  tres  enfermos  seguidos  con  podredumbre; 
pero  como  vi  muchas  mas  veces  que  uno  solo  era  afecta¬ 
do  miéntras  los  otros  que  estaban  inmediatos  conservaban 
sus  heridas  en  el  mejor  estado  hasta  su  cicatrización,  el 
contagio  por  intermedio  de  la  atmósfera  no  lo  puedo  ad¬ 
mitir;  un  caso  muy  notable  podré  referir  en  apoyo  de  lo 
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que  digo:  existia  en  el  numero  117  un  viejo  que  habiéndo¬ 
le  pasado  una  rueda  de  carretón  el  21  de  octubre  de  39, 
sobre  la  pierna  derecha,  le  produjo  tal  magullamiento  de 
las  partes  blandas  que  la  piel  de  toda  la  pantorrilla  así  co¬ 
mo  una  grande  extensión  de  la  parte  anterior  se  mortifi¬ 
caron.  Caida  la  escara  quedó  una  llaga  casi  tan  extensa 
como  toda  la  superficie  de  la  pierna;  sin  embargo  no  fue 
afectado  de  podredumbre  aunque  á  su  lado  en  la  cama  nú¬ 
mero  118  estaba  un  enfermo  que  fué  atacado  dos  veces  de 
ella,  y  con  mucha  intensidad.  En  este  caso  las  circuns¬ 
tancias  eran  muy  á  propósito  para  el  contagio:  muchas 
veces  se  curaban  ambos  sugetos  al  mismo  tiempo  por  dis¬ 
tintos  practicantes,  sus  curaciones  eran  dilatadas,  la  del 
uno  por  su  extensión,  y  la  del  otro  por  el  aseo  que  reque- 
ria:  hubo  tiempo  en  que  curaba  yo  mismo  á  los  dos  enfer¬ 
mos  con  las  mismas  pinzas,  y  al  118  ántes  que  al  117,  y 
sin  embargo  el  117  no  sufrió  ningún  accidente.  Cuando 
vi  dos  ó  tres  enfermos  reunidos  con  podredumbre,  suce¬ 
dió  casi  siempre  que  mientras  que  la  desorganización  con¬ 
tinuaba  haciendo  progresos  en  uno  ó  en  dos  de  ellos,  la 
del  otro  detergia  hasta  volver  á  su  estado  ordinario,  y  lue¬ 
go  marchaba  á  su  cicatrización  sin  padecer  una  recaida. 
En  este  caso  si  fuera  cierto  el  contagio  por  intermedio  de 
la  atmósfera  ¿no  seria  mas  racional  que  dicho  enfermo 
fuera  afectado  segunda  vez,  que  otro  que  estaba  á  cuatro 
ó  cinco  varas  y  aun  mas,  y  en  medio  de  enfermos  en  un 
estado  satisfactorio? 

En  fin,  Blackadder  en  un  hospital  de  Inglaterra  pu¬ 
so  tres  enfermos  cuyas  heridas  estaban  en  el  mejor  esta¬ 
do,  alternados  entre  otros  tres  afectados  de  podredumbre 
en  un  grado  intenso.  El  resultado  de  este  ensayo  fué,  que 
las  heridas  de  buena  naturaleza  no  fueron  atacadas  de  la 
podredumbre,  y  su  cicatrización  no  se  retardó  absoluta¬ 
mente:  ademas,  ellos  habían  sido  puestos  en  una  parte  de 
la  sala  destinada  á  las  podredumbres. 

De  lo  dicho  creo  poder  concluir,  que  la  cuestión  del 
contagio  está  todavía  indecisa  y  que  se  necesitan  para  re¬ 
solverla  nuevas  y  numerosas  experiencias  hechas  con  cui- 


286  PODREDUMBRE 


dado,  constancia  y  grande  atrevimiento,  y  que  miéntras 
no  esté  decidida  en  contra  del  contagio,  no  deberá  ningún 
cirujano  humano  y  celoso  del  honor  de  la  ciencia  descui¬ 
dar  la  mayor  limpieza  en  sus  pinzas  y  demas  instrumen¬ 
tos  de  curación. 

Síntomas  y  marcha . 

Delpeeh  ha  distinguido  en  la  podredumbre  de  hospi¬ 
tal  dos  variedades:  la  primera  que  ha  llamado  ulcerosa  y 
la  segunda  pulposa.  Yo  las  admito  también.  En  la  ulce¬ 
rosa  me  parece  haber  observado  tres  periodos  distintos. 
1.  °  La  herida  suspende  su  cicatrización,  el  pus  se  aumen¬ 
ta  insensiblemente,  se  pone  amarilloso,  mas  suelto  y  féti¬ 
do,  algunas  veces  es  corrosivo  y  tiñe  de  negro  el  apósito; 
su  fondo  se  cubre  uniformemente  de  una  tela  delgada  blan¬ 
co-amarillenta  y  que  deja  traslucir  un  fondo  rosado  igual 
ó  granuloso.  Cuando  se  limpia  con  alguna  rudeza  el  fon¬ 
do  de  la  Haga,  se  llega  á  quitar  esta  tela  y  queda  entonces 
una  superficie  de  granulaciones  rojas  y  sanguinolentas: 
los  bordes  de  la  herida  se  hinchan,  se  ponen  rojos  y  dolo¬ 
rosos,  ó  si  aparece  la  podredumbre  en  una  herida  que  es¬ 
tá  cicatrizando  el  borde  concéntrico  de  la  cicatriz  se  re¬ 
corta  como  á  pico  y  se  pone  rojo;  en  este  periodo  no  hay 
ni  cefalalgia  ni  fiebre,  y  cuando  mas  ardores  en  la  herida. 

2.  °  La  supuración  continua  lo  mismo,  la  tela  blan¬ 
ca  que  cubria  su  fondo  se  vuelve  espesa,  toma  un  color 
algo  cenizo  y  presenta  por  fin  el  aspecto  de  un  putrílago 
muy  adherente;  los  bordes  se  ponen  rojos,  hinchados,  ren- 
versados ,  desiguales  y  muy  dolorosos;  la  circunferen¬ 
cia  de  la  herida  se  hincha,  se  vuelve  como  erisipelatosa 
y  algunas  veces  se  cubre  de  pustulitas  producidas  por  lo 
corrosivo  del  pus:  la  sensación  que  padece  el  enfermo  en 
la  herida  es  como  si  se  le  acercara  una  brasa  ardiendo; 
el  pulso  se  vuelve  pequeño  y  frecuente,  la  piel  caliente, 
hay  cefalalgia  compresiva  en  las  sienes,  sed,  poco  apetito 
y  lengua  natural.  La  úlcera  continua  á  crecer  mas  en 
ancho  que  en  profundidad;  todos  los  demas  síntomas  si- 
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guen  lo  mismo  clarante  algunos  dias,  con  diferencia  de  li¬ 
geras  remisiones;  pero  al  fin  empiezan  á  disminuir  in¬ 
sensiblemente  así  como  también  los  ardores;  la  remi¬ 
sión  de  los  síntomas  generales  de  que  hablaré  des¬ 
pués,  es  mas  completa,  la  supuración  adquiere  consis¬ 
tencia,  pierde  su  fetidez,  su  propiedad  corrosiva  si  la  ha 
tenido  y  se  pone  blanco:  la  capa  que  cubria  el  fondo,  cae 
con  bastante  rapidez  bajo  la  forma  de  copos  blancos,  y 
antes  que  la  superficie  esté  completamente  limpia,  los  ar¬ 
dores,  la  cefalalgia,  la  sed  y  la  fiebre  han  desaparecido 
completamente:  entonces  comienza  el  tercer  periodo:  los 
bordes  de  la  herida  se  abaten,  el  pus  recobra  sus  buenas 
cualidades,  el  putrílago  que  cubria  la  superficie  acaba  de 
caer;  pero  el  fondo  queda  de  un  rosado  pálido  muy  igual 
y  parece  como  herida  de  atonía;  ademas,  su  sensibilidad 
está  tan  exaltada  que  el  mas  ligero  frotamiento  al  limpiar¬ 
la,  el  contacto  de  los  polvos  de  carbón,  ó  aun  el  del  lava¬ 
torio  alcanforado,  causa  vivos  dolores.  En  fin,  espontá¬ 
neamente  ó  por  curaciones  con  un  digestivo  simple,  esta 
palidez  desaparece  al  cabo  de  tres  ó  cuatro  dias  y  los  bo¬ 
tones  de  buena  calidad  se  desarrollan  con  rapidez  hasta 
reparar  en  gran  parte  la  pérdida  de  sustancia.  Después 
de  esto  si  no  sobreviene  una  recaída,  sigue  la  herida  su 
marcha  ordinal ia  hasta  su  cicatrización  completa. 

En  la  podredumbre  pulposa  se  deben  distinguir  cua¬ 
tro  periodos  porque  son  muy  marcados,  y  que  puede  ser 
útil  conocer  para  la  cuestión  del  contagio. 

Primer  periodo . — En  una  úlcera  que  comienza  á  ci¬ 
catrizar,  ó  á  lo  menos  que  está  del  mejor  aspecto,  se  ve 
elevar  un  poco  su  fondo  fuera  del  nivel  de  los  bordes;  pe¬ 
queñas  manchas  blancas  arredondadas  ú  ovales  muy  se¬ 
mejantes  á  unas  aftas  se  notan  esparcidas  en  su  superficie, 
el  pus  se  vuelve  abundante  y  de  un  amarillo  sucio:  estas 
manchas  penetrando  un  poco  en  los  tegidos  dan  á  la  he¬ 
rida  el  aspecto  de  una  ú  leerá  ^rande  ^e 
pequeñas,  y  por  consiguiente  se  pone  escabrosa  la  super¬ 
ficie 

Segundo  periodo.— Las  pequeñas  úlceras  agrandan- 
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cióse  vienen  á  confundirse  y  entonces  la  úlcera  grande  pa¬ 
rece  algunas  veces  como  surcada,  el  color  se  pone  algo 
moreno  y  una  sustancia  espongiosa  comienza  á  desarro¬ 
llarse:  esta  sustancia  que  forma  una  capa  cada  dia  mas 
espesa  hasta  pasar  ligeramente,  el  nivel  de  los  bordes  es 
algo  semejante  á  la  sustancia  del  bazo  cuando  tiene  supu¬ 
ración  intersticial,  porque  está  formada  por  una  sustancia 
espongiosa  llena  de  un  líquido  algo  semejante  en  su  con¬ 
sistencia  al  lodo  esplénico  mezclado  con  pus:  dicha  sus¬ 
tancia  es  de  un  color  cenizo  ó  amarillo  rojizo,  así  como 
también  el  líquido.  Si  se  oprime  entre  las  pinzas  ó  entre 
los  dedos,  se  nota  mucha  fragilidad  y  escurre  inmediata¬ 
mente  una  gran  cantidad  del  pus  de  que  está  embebida. 
Los  bordes  de  la  úlcera  renversados  y  muy  sensibles,  la 
circunferencia  se  hincha  ligeramente,  algunas  veces  se 
pone  erisipelatosa  y  lívida;  en  fin,  el  pus  es  de  un  amari¬ 
llo  sucio  y  de  un  olor  nauseabundo.  Aparecen  ardores 
en  la  úlcera  que  comparan  los  pacientes  á  la  sensación 
que  produce  la  aproximación  de  una  brasa  ardiendo  á  la 
piel:  el  pulso  se  vuelve  pequeño  y  frecuente,  la  piel  calien¬ 
te,  cefalalgia  constrictiva  en  las  sienes,  sed  y  poca  ape¬ 
tencia  de  comer.  Estos  síntomas  y  el  aspecto  de  la  úlce¬ 
ra  permanecen  casi  los  mismos  durante  algunos  dias:  aquí 
comienza  el  tercer  periodo. 

Tercer  periodo. — La  sustancia  espongiosa  comienza 
á  desprenderse  por  toda  la  circunferencia  como  si  fuera 
una  escara  gangrenosa;  pero  en  vez  de  caer  toda  entera, 
su  trama  comienza  á  reblandecerse  parcialmente  y  vol¬ 
viéndose  difluente  á  caer  bajo  la  forma  de  un  putrílago: 
entonces  la  superficie  vuelve  á  ser  escabrosa  hasta  que  to¬ 
da  ella  se  pone  limpia:  los  síntomas  generales  presentan 
una  remisión  mas  marcada.  Luego  que  ha  caido  todo  ese 
putrílago,  el  fondo  queda  como  sembrado  de  tubérculos 
carnosos  de  un  tamaño  considerable  y  cubiertos  de  una 
tela  blanca,  los  bordes  se  abaten,  la  circunferencia  se  des¬ 
hincha,  los  ardores  cesan,  el  pus  comienza  á  perder  sus 
malas  cualidades,  la  cefalalgia,  la  fiebre  y  la  sed  desapa¬ 
recen;  vuelve  el  apetito  y  comienza  el  cuarto  periodo. 
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Cuarto  periodo. — En  este  la  tela  blanca  acaba  de  caer, 
los  tubérculos  carnosos  se  reabsorven  y  queda  una  super¬ 
ficie  igual,  de  un  color  rosado  pálido  y  de  una  sensibili¬ 
dad  esquisita,  hasta  que  por  fin  la  úlcera  toma  el  aspecto 
de  una  herida  que  supura  y  que  marcha  á  su  cicatriza¬ 
ción. 

Tales  son  los  síntomas  mas  constantes  y  la  marcha 
de  la  podredumbre  de  hospital;  pero  mil  circunstancias 
mal  conocidas  todavía  hacen  variar  el  aspecto  de  la  enfer¬ 
medad.  En  la  ulcerosa  como  en  la  pulposa  puede  hacer¬ 
se  abortar  en  su  primer  periodo,  cuando  se  ha  tenido  el 
cuidado  de  cauterizar  la  herida  desde  que  comienza  á  ha¬ 
cerse  sospechosa.  He  visto  también  que  el  primer  perio¬ 
do  de  la  podredumbre  ulcerosa  se  presenta  en  lugar  del 
que  hemos  descrito  en  la  pulposa.  El  tercer  periodo  de 
la  ulcerosa,  que  es  igual  casi  al  cuarto  de  la  pulposa,  mu¬ 
chas  veces  falta  y  se  ve  entonces  pasar  la  úicera  del  esta¬ 
do  pútrido  al  de  una  úlcera  simple  de  un  rosado  hermoso. 
He  visto  en  la  podredumbre  pulposa  recobrarse  repenti¬ 
namente  el  buen  estado  cuando  existían  ya  los  síntomas 
del  segundo  periodo.  No  es  raro  ver  las  recaidas  en  es¬ 
ta  enfermedad,  y  cuando  cree  uno  que  ha  terminado  el  pe- 
ligro  y  que  pronto  comenzará  á  cicatrizar,  la  herida  se  cu¬ 
bre  de  nuevo  de  un  putrílago,  y  se  repiten  los  mismos  fe¬ 
nómenos  que  antes.  Con  respecto  al  dolor  es  un  sínto¬ 
ma  constante;  pero  en  vez  de  ser  quemante  es  á  veces 
punzante  ó  latiente,  y  su  intensidad  está  en  relación  con 
la  irritabilidad  del  individuo.  El  pus  disminuye  algunas 
veces  al  principio  del  primer  periodo  pero  lo  mas  ordina¬ 
rio  es  que  aumente,  y  que  se  secrete  una  gran  cantidad 
hasta  el  fin  de  la  enfermedad,  en  ciertos  casos  tiñe  las  hi- 

i 

las  de  negro,  y  su  olor  fétido  no  es  siempre  nauseabundo. 
En  ciertas  úlceras  crónicas  como  lo  han  notado  algunos 
autores,  aparece  en  uno  de  los  lados  ó  al  centro  de  ella, 
una  tela  espongiosa  delgada  de  un  moreno  rojizo  y  muy 
semejante  á  un  cuágulo  de  sangre.  La  naturaleza  del  te¬ 
jido  afectado  modifica  también  su  marcha,  el  tejido  celu¬ 
lar  se  destruye  con  mucha  rapidez,  lo  mismo  la  piel,  y  he 
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visto  la  úlcera  en  veinte  y  cuatro  horas  crecer  mas  de  una 
pulgada:  los  músculos  se  hinchan,  se  disecan  y  aparecen 
formando  un  tumor  considerable  en  medio  de  la  úlcera: 
las  glándulas  linfáticas  se  hinchan  y  se  ponen  del  tamaño 
de  una  ciruela  común:  los  tendones  y  las  aponebrosis  re¬ 
sisten  mucho  á  la  destrucción,  esta  es  la  causa  de  que 
el  periodo  de  detersión  sea  tan  largo  cuando  ataca  la  po¬ 
dredumbre  el  dorso  de  la  mano,  el  calcañal  ó  la  parte  an¬ 
terior  de  la  pierna:  en  este  caso  los  síntomas  generales 
así  como  los  ardores  desaparecen  á  su  tiempo  ordinario; 
pero  el  fondo  de  la  úlcera  queda  sucio  hasta  la  exfoliación 
completa  del  tendón,  6  de  la  aponebrosis. 

Refieren  los  autores  que  se  han  ocupado  de  la  podre¬ 
dumbre,  ejemplos  muy  notables  de  individuos  en  los  que 
haciendo  progresos  la  destrucción  no  respetaba  ninguna 
clase  de  tejidos,  y  que  solo  los  gruesos  troncos  arteriales 
se  escapaban.  Yo  he  visto  también  esta  feliz  predilec¬ 
ción  en  dos  enfermos:  ambos  entraron  al  hospital  en  di¬ 
versas  épocas  con  un  bubón  en  la  ingle;  no  habiendo  po  - 
dido  resolverse  pasaron  á  la  supuración,  y  luego  que  la 
fluctuación  fue  evidente  se  les  hizo  una  incisión.  No  tar¬ 
daron  en  ser  afectadas  estas  úlceras  de  podredumbre:  la 
destrucción  fué  rápida  y  espantosa,  porque  llegó  en  cada 
enfermo  á  tener  una  extensión  desde  cerca  de  la  rodilla, 
toda  la  cara  interna  del  muslo,  el  escroto,  la  ingle  y  una 
porción  del  hipogastro:  la  piel,  el  tejido  celular,  los  mús¬ 
culos,  los  tendones,  todo  lo  destruia,  miéntras  que  á  la  ar¬ 
teria  crural  solo  la  disecó,  en  los  dos  casos,  en  una  exten¬ 
sión  considerable.  En  fin  los  enfermos  murieron  sin  que 
la  arteria  hubiera  sido  corroída. 

La  pequenez  y  la  frecuencia  del  pulso  en  el  segundo 
periodo,  con  exacerbaciones  por  las  noches,  es  de  los  sín¬ 
tomas  mas  constantes;  aunque  cuando  la  podredumbre  es 
poco  intensa,  y  sobre  todo  en  la  ulcerosa  la  modificación 
del  pulso  es  apénas  notable.  La  cefalalgia  compresiva  en 
las  sienes,  y  que  me  han  comparado  algunos  enfermos  á 
la  sensación  que  se  experimenta  con  un  sombrero  que  vie¬ 
ne  apretado,  presenta  como  un  carácter  particular  las  exa- 
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erbaciones  por  la  noche;  pero  falta  mucho  para  que  sea 
n  síntoma  constante:  sucede  aun,  que  exista  uno  ó  dos 
ias  del  segundo  periodo  y  luego  cese  para  no  volver  á 
parecer.  La  sed  existe  frecuentemente  y  en  relación  con 
i  intensidad  de  la  fiebre:  la  lengua  siempre  me  ha  pare- 
ido  natural,  y  con  respecto  á  la  gastritis  simpática  de  que 
an  hablado  algunos  autores,  estoy  en  que  no  la  he  visto 
ias  que  una  vez,  por  lo  que  en  lugar  de  considerarla  como 
n  síntoma  de  la  podredumbre,  no  veo  en  ella  mas  que  una 
oincidencia  accidental.  No  niego  que  habrán  visto  los 
utores  que  han  escrito  sobre  la  podredumbre,  gastritis  y 
•ecuentemente  la  lengua  blanca  ó  morena,  yo  lo  único 
ue  digo  es  que  no  he  observado  estas  cosas.  En  fin,  teñ¬ 
amos  presente  este  fenómeno  muy  particular  que  en  un 
nfermo  que  tiene  dos  heridas  una  puede  ser  afectada  de 
odredumbre,  mientras  que  la  otra  permanece  simple:  la 
rimera  recorre  todos  sus  periodos  hasta  volver  al  estado 
e  una  herida  que  supura,  mientras  que  la  segunda  se  con- 
erva  del  mejor  aspecto  hasta  su  cicatrización.  Tengo 
resente  que  en  el  número  113  hubo  un  enfermo  que  te- 
ia  dos  heridas,  la  una  se  puso  pútrida,  miéntras  que  la 
tra  corria  sus  periodos  acostumbrados  hasta  su  cicatri- 
acion. 

En  el  número  53  estaba  otro  que  en  la  revolución  del 
5  de  julio  recibió  un  balazo  en  el  lado  externo  del  muslo 
erecho  que  pasó  al  lado  interno,  hiriendo  los  músculos 
rofundos  de  la  región  posterior,  marchaba  bien  á  su  ci- 
atrizacion,  tanto  que  llegó  á  nivelarse  el  fondo  con  la 
iel:  la  herida  de  la  región  externa  fué  atacada  de  la  po- 
redumbre  y  corrió  sus  periodos  como  de  ordinario  sien- 
o  los  síntomas  generales  muy  intensos.  Observando  la 
e  la  región  interna  con  mucho  cuidado,  no  vi  trastornar- 
3  su  marcha  y  llegó  hasta  su  cicatrización  antes  de  que 
H  otra  herida  hubiera  llegado  al  estado  de  simple. 

Recientemente  he  tenido  en  el  departamento  de  ciru- 
a  de  libres,  otro  caso  análogo:  era  el  número  19  que  te- 
ia  tres  úlceras  muy  cerca  las  unas  de  las  otras  en  el  ter- 
io  inferior  de  la  pierna  derecha,  una  de  ellas  íué  ataca- 
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cada  de  podredumbre  que  detergió  hasta  los  once  dias, 
miéntras  que  las  otras  dos  cicatrizaron  en  el  intervalo  de 
este  tiempo. 

Después  de  haber  manifestado  los  síntomas  que  he 
observado  en  esta  enfermedad  y  las  modificaciones  que 
pueden  imprimirle  algunas  circunstancias,  tocaremos  otra 
vez  como  de  paso  la  cuestión  de  sus  causas  y  su  natura¬ 
leza,  por  deducirse  mas  inmediatamente  de  los  síntomas 
de  dicha  enfermedad. 

1.  °  La  podredumbre  de  hospital  es  una  enfermedad 
puramente  local  al  principio  de  su  desarrollo,  lo  que  queda 
suficientemente  probado  con  observar  que  ántes  que  exista 
algún  síntoma  general,  el  aspecto  de  la  ulcera  ó  de  la  he¬ 
rida  cambia  muy  sensiblemente,  y  que  no  es  sino  hasta  el 
segundo  periodo  cuando  aparecen  los  síntomas  generales: 
seria  ademas  absolutamente  imposible  hacer  abortar  la 
enfermedad  en  el  primer  periodo  por  la  cauterización  co¬ 
mo  yo  lo  hice  varias  veces  en  los  enfermos  que  asistia. 
Admitiendo  que  la  podredumbre  sea  una  enfermedad  pu¬ 
ramente  local  en  cualquier  periodo  que  se  observe,  y  que 
los  síntomas  generales  no  indican  una  infección,  se  debe 
admitir  también  que  no  es  una  enfermedad  de  las  que  se 
transmiten  por  intermedio  del  aire,  pues  que  sabemos  que 
este  obra  cuando  está  infestado,  cediendo  en  los  pulmo¬ 
nes  á  la  sangre  una  parte  de  oxígeno,  y  los  principios  in¬ 
fectos  de  que  se  encuentra  cargado:  entonces,  como  la 
sangre  vá  á  todos  los  órganos,  todos  ellos  se  encuentran 
infestados,  y  entonces  es  también  cuando  se  manifiestan 
síntomas  de  infección  general.  En  este  momento  es  pre¬ 
ciso  recordar  lo  que  he  dicho  ántes:  á  saber,  que  un  en¬ 
fermo  con  dos  heridas,  veia  una  sola  ser  atacada  por  la 
podredumbre,  miéntras  que  la  otra  marchaba  á  la  cicatri¬ 
zación.  El  procedimiento  recomendado  por  todos  los  au¬ 
tores  de  reducir  en  escara  toda  la  superficie  de  la  llaga  en 
cualquier  periodo  que  esté  por  medio  del  hierro  ardiendo, 
no  es  una  confesión  y  una  prueba  de  que  la  enfermedad  es 
local  en  todos  sus  periodos? 

2.  °  Los  síntomas  generales  no  son  mas  que  simpá- 
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ticos,  y  de  ninguna  manera  indican  que  la  enfermedad  se 
ha  generalizado  en  toda  la  economía:  esto  es  mas  que  pro¬ 
bable  cuando  se  ve  que  un  mismo  enfermo,  como  lo  he  re¬ 
petido  ya  mas  de  una  vez,  que  ha  recibido  dos  heridas  una 
es  afectada  de  podredumbre,  miéntras  que  la  otra  perma¬ 
nece  simple  hasta  su  cicatrización;  lo  que  no  sucedería  si 
el  principio  contagioso  anduviera  circulando  por  toda  la 
economía.  Por  la  misma  razón  la  enfermedad  no  podría 
ceder  á  un  tratamiento  puramente  local,  y  persistiría  has¬ 
ta  haber  usado  un  tratamiento  general,  una  sustancia  que 
atacando  eficazmente  el  virus  en  cualquiera  parte  que  se 
encontrara  lo  destruyese. 

Sobre  la  cuestión  de  si  la  podredumbre  es  una  trans¬ 
formación  orgánica,  ó  una  desorganización,  me  parece 
haber  observado  que  la  tela  espongiosa  que  cubre  la  su¬ 
perficie  de  la  ulcera  es  una  sustancia  de  nueva  formación 
porque  se  ve  como  sobrepuesta  á  la  parte,  sobresale  del 
nivel  de  los  bordes  y  puede  aislarse  con  las  pinzas  por  ca¬ 
si  toda  la  circunferencia:  por  otra  parte  la  pérdida  de  sus¬ 
tancia  que  sigue  á  la  detersión  no  es  en  ninguna  manera 
proporcional  á  la  cantidad  de  sustancia  que  convertida  en 
putrílago  se  ha  desprendido  de  la  ulcera  pútrida.  Este 
modo  de  ver  me  parece  todavía  mas  justo  en  la  llamada 
ulcerosa,  pues  aquí  parece  que  se  secreta  por  toda  la  su¬ 
perficie  el  putrílago  que  la  recubre. 

Pronóstico . 

Al  hablar  del  pronóstico  todos  los  autores  conside¬ 
ran  á  la  podredumbre  como  una  de  las  complicaciones 
mas  terribles  de  las  heridas  que  supuran  ó  de  las  úlceras. 
Yo  no  niego  esto  absolutamente;  pero  creo  debe  variar  se¬ 
gún  la  naturaleza  de  la  úlcera  ó  el  estado  de  la  herida. 
Cuando  se  trata  de  una  herida  simple  sin  complicación  de 
ningún  virus,  el  pronóstico  es  muy  poco  grave  porque  á 
decir  verdad,  en  cosa  de  doscientos  heridos  que  he  obser¬ 
vado  con  la  podredumbre  sin  otra  complicación,  no  he  vis¬ 
to  morir  mas  que  uno  solo;  pero  cuando  á  la  herida  acom- 
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paña  un  estado  escorbútico,  entonces  la  podredumbre  vie¬ 
ne  á  ser  una  complicación  muy  grave.  Los  tejidos  ya  sin 
fuerza  se  destruyen  con  la  mayor  rapidez,  miéntras  que  la 
reacción  que  ha  de  hacer  el  desprendimiento  del  putríla- 
go  es  sumamente  débil;  así  es  que  si  se  llega  á  hacer  la  de¬ 
tersión,  no  es  sino  después  de  muchos  dias.  En  los  indi¬ 
viduos  sifilíticos  los  progresos  de  la  podredumbre  son  rá¬ 
pidos  y  espantosos.  Los  que  hayan  asistido  á  los  depar¬ 
tamentos  de  gálico  de  hombres  y  de  mugeres  del  hospital 
de  San  Andrés,  habrán  visto  centenares  de  casos,  en  los 
que  la  la  podredumbre  en  los  hombres  destruye  el  penis, 
el  escroto,  la  región  del  pubis  y  la  parte  interna  y  supe¬ 
rior  de  los  muslos,  miéntras  que  en  las  mugeres  invade  los 
grandes  lábios,  la  región  del  pubis,  la  parte  interna  y  su¬ 
perior  de  los  muslos  y  una  gran  porción  de  los  glúteos. 
De  ulceraciones  tan  extensas  pocas  veces  se  puede  for¬ 
mar  un  pronóstico  favorable,  sobre  todo  por  aquellos  que 
están  acostumbrados  á  ver  que  son  muy  raros  los  hombres 
ó  mugeres  gálicos  afectados  de  podredumbre  que  esca¬ 
pan  á  una  muerte  lastimosa.  La  explicación  de  este  fe¬ 
nómeno  me  parece  consiste  hasta  cierto  punto,  en  que 
el  tejido  celular  se  destruye  con  mas  prontitud  que  nin¬ 
gún  otro,  y  que  siendo  muy  abundante  y  muy  laxo  al  re¬ 
dedor  de  las  partes  genitales  externas  del  hombre  y  de  la 
muger,  la  causa  de  que  haga  progresos  tan  rápidos  es  la 
misma  construcción  anatómica  de  estas  partes:  otra  razón 
que  no  me  parece  poco  probable  es,  que  la  mayor  parte 
de  los  enfermos  gálicos  de  hospital  toman  el  mercurio  con 
abundancia  y  todo  el  mundo  sabe  que  puede  crear  esta 
sustancia  un  temperamento  escorbútico.  Pero  no  creo 
que  estas  solas  sean  las  causas  de  su  gravedad,  algo  tie¬ 
ne  que  ver  el  virus  sifilítico;  porque  con  tal  que  sea  la  úl¬ 
cera  de  origen  venereo,  en  cualquiera  parte  que  exista,  si 
es  atacada  por  la  podredumbre  sus  progresos  son  rápidos, 
y  su  terminación  mas  ordinaria  la  muerte. 
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Duración. 

La  duración  de  la  podredumbre  no  tiene  nada  de  fijo 
rniéntras  que  dura  apenas  ocho  ó  quince  dias  cuando  se 
ha  sometido  á  un  tratamiento  apropiado;  si  se  ha  descui¬ 
dado  este,  puede  durar  un  tiempo  indeterminado.  Cuan¬ 
do  la  desorganización  ha  atacado  una  parte  tendinosa  ó 
aponebrótica,  la  detersión  tarda  mucho  tiempo  en  con¬ 
cluirse,  esto  es,  todo  el  que  dura  le  exfoliación  de  estas 
partes. 


Profilaxia  de  la  podredumbre . 

Antes  de  llegar  al  tratamiento  de  la  podredumbre  de 
hospital  hablemos  de  su  profilaxia.  Todos  los  autores  que 
lian  observado  esta  enfermedad  recomiendan  poner  á  los 
heridos  en  salas  ámplias,  bien  ventiladas  y  procurando  no 
amontonar  los  enfermos.  Las  sábanas  y  demas  piezas  de 
las  camas  deben  ser  renovadas  frecuentemente;  la  limpie¬ 
za  en  las  curaciones  ha  de  ser  cuidadosamente  observa¬ 
da.  Los  que  creen  que  la  podredumbre  se  propaga  de 
un  individuo  á  otro  por  intermedio  de  la  atmósfera,  como 
los  que  no  lo  creen  recomiendan  las  fumigaciones  del  clo¬ 
ro  ó  del  ácido  nítrico:  esta  precaución  es  ciertamente  bue¬ 
na,  porque  aunque  el  principio  contagioso  no  parece  es¬ 
tar  en  la  atmósfera,  sin  embargo  en  esta  enfermedad  es 
necesario  como  hemos  visto  prevenir  toda  complicación. 
Hay  una  precaución  que  es  necesario  no  olvidar,  y  es  re¬ 
comendar  al  enfermo  atacado  de  la  podredumbre  no  tocar 
con  sus  manos  las  heridas  de  ios  otros,  ó  las  suyas  pro¬ 
pias  cuando  teniendo  varias  heridas  no  ha  sido  atacada 
mas  que  una. 


TRATAMIENTO. 

¿Cuánta  falta  hace  el  conocimiento  de  la  naturaleza 
íntima  de  una  enfermedad,  y  del  modo  de  obrar  de  los  me¬ 
dicamentos  cuando  se  quiere  hablar  de  su  tratamiento.'' 
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Si  se  conociera  la  naturaleza  de  la  podredumbre  de  hos¬ 
pital,  no  había  mas  sino  escoger  entre  el  gran  numero  de 
sustancias  que  nos  presenta  la  materia  médica;  pero  des¬ 
graciadamente  no  podemos  obrar  sino  de  un  modo  empí¬ 
rico,  6  destruyendo  cruelmente  los  tejidos  que  le  dan  orí- 
gen. 

Casi  no  hay  medio  conocido  por  antiséptico  que  no 
se  haya  usado  en  la  podredumbre,  y  que  no  se  haya  reco¬ 
mendado.  Hablarémos  primero  de  los  remedios  internos. 
En  el  periodo  de  agudeza  se  han  aconsejado  las  bebidas 
diluentes  y  la  sangría;  y  miéntras  Hennen  recomienda  las 
sangrías  como  medio  curativo  y  como  medio  profiláctico; 
porque  dice  son  tan  eficaces  que  los  mismos  enfermos  pi¬ 
den  la  lanceta.  Thomson  y  Blackadder  creen  que  no  se 
deben  usar  mas  que  en  un  muy  corto  número  de  casos,  es 
decir,  en  los  sugetos  pletóricos  y  cuyos  síntomas  inflama¬ 
torios  son  intensos:  porque  en  primer  lugar,  dicen  ellos, 
hay  el  peligro  de  que  la  herida  de  la  lanceta  sea  también 
invadida  por  la  podredumbre,  y  en  segundo  lugar,  porque 
la  fiebre  que  la  acompaña  tiene  el  carácter  del  tifo  y  de  la 
fiebre  atáxica.  Yo  no  la  he  usado  porque  tenga  estos  re¬ 
celos,  sino  porque  me  parece  casi  siempre  inútil.  Ert  las 
podredumbres  que  he  visto  no  llegan  á  cuatro  las  veces 
en  que  se  han  mandado  poner  sanguijuelas  cerca  de  la  he¬ 
rida,  y  esto  con  el  objeto  de  calmar  la  inflamación  de  la 
parte;  pero  en  el  mayor  número  de  casos  no  se  necesita 
de  este  socorro.  Los  eméticos  y  los  purgantes  se  han  re¬ 
comendado  también  por  algunos,  porque  dicen  haber  ob¬ 
tenido  buen  suceso:  yo  nunca  los  he  visto  usar.  Las  be¬ 
bidas  aciduladas  con  el  ácido  sulfúrico,  ó  el  crémor,  ase¬ 
guran  los  ingleses  ser  un  remedio  excelente  en  todos  los 
periodos  de  la  enfermedad.  En  fin,  el  opio  se  aconseja 
cuando  hay  postración,  insomnio  y  ansiedad. 

En  el  hospital  de  San  Andrés  el  cocimiento  de  quina 
regularmente  endulzado  con  el  jarabe  de  naranja  se  usa 
en  todos  los  departamentos  de  cirujía;  pero  con  particu¬ 
laridad  en  el  de  presos,  que  es  donde  he  practicado  mas 
tiempo;  mas  observando  que  nada  influye  en  su  marcha 
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el  que  se  use  de  la  quina,  ú  otro  cocimiento  con  tal  que 
el  tratamiento  local  sea  el  mismo,  creo  se  deberá  mas 
bien  no  usar  de  él,  sino  en  circunstancias  muy  limitadas, 
como  por  ejemplo,  cuando  la  naturaleza  no  tiene  la  fuer¬ 
za  suficiente  para  eliminar  prontamente  la  materia  de  la 
podredumbre.  En  fin,  los  autores  franceses  no  tienen  la 
menor  confianza  en  el  tratamiento  general,  y  Dupuytren 
le  aseguró  á  Samuel  Cooper  que  no  tenia  confianza  mas 
que  en  las  aplicaciones  locales,  y  que  ios  remedios  inter¬ 
nos  así  como  él  lo  había  provado,  no  servían  casi  para 
nada. 

En  cuanto  á  los  remedios  locales  ó  tópicos,  son  mu¬ 
chos  los  que  se  han  recomendado,  y  en  primer  lugar  ha¬ 
blaremos  de  la  quina.  Dussasson  dice,  que  el  mejor  me¬ 
dio  que  se  puede  usar  es  la  quina  en  polvo,  de  esta  ma¬ 
nera.  Cubre  la  superficie  de  una  capa  espesa  de  este  pol¬ 
vo,  y  derrama  después  encima  la  esencia  de  trementina; 
se  forma  con  esto  una  costra  que  desprendida  al  cabo  de 
veinte  y  cuatro  horas,  se  renovará  cuantas  veces  sea  ne¬ 
cesario  hasta  que  la  detersión  sea  completa.  En  el.  de¬ 
partamento  de  gálico  de  hombres  del  Hospital,  se  usa  el 
polvo  de  quina  y  encima  una  planchuela  de  digestivo: 
sin  duda  habrán  obtenido  buenos  resultados,  no  lo  sé.  pe¬ 
ro  por  lo  que  á  mí  toca  una  vez  que  lo  usé  par  í  apresu¬ 
rar  la  detersión  en  una  úlcera  pútrida,  su  aplicación  mar¬ 
có  el  principio  de  una  recaída,  y  Blaekadder  asegura  que 
agrava  los  síntomas.  Su  cocimiento  se  ha  usado  en  la¬ 
vatorio  sea  solo,  sea  con  el  polvo  de  carbón  y  mezclado 
con  el  cloruro  de  sosa,  y  ha  tenido  buenos  electos,  de 
modo  que  lie  visto  por  su  medio  curar  muchas  podredum¬ 
bres.  El  polvo  de  carbón  esparcido  en  la  superficie  de 
la  pulposa  ha  bastado  también  para  curarla,  pero  en  la 
ulcerosa  no  basta  por  sí  solo.  El  digestivo  simple  ó  ani¬ 
mado  por  la  trementina  ó  el  bálsamo  negro  la  cura  algu¬ 
nas  veces,  pero  frecuentemente  dá  lugar  á  una  rojura  eri¬ 
sipelatosa  de  la  piel  de  la  circunferencia,  y  á  la  aparición 
de  ardores  violentos,  de  modo  que  he  tenido  que  arre- 
pentirme  cuando  lo  he  empleado.  El  lavatorio  con  una 
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solución  de  súlfuro  de  potasa  probó  muy  bien  en  un  en¬ 
fermo,  aunque  causaba  muchos  ardores.  Las  planchue¬ 
las  empapadas  en  el  cloruro  de  sosa  y  aplicadas  sobre  la 
úlcera,  tienen  muy  buenos  resultados  pero  provocan  mu¬ 
chos  ardores.  Un  lavatorio  muy  cargado  de  aguardiente  al¬ 
canforado  como  de  una  cuarta  parte  sobre  tres  de  un  co¬ 
cimiento  simple  cualquiera,  comenzó  á  hacer  la  detersión 
en  uno  de  los  gálicos  que  murieron  y  de  que  hice  men¬ 
ción  ántes.  Con  planchuelas  mojadas  en  cocimiento  de 
elianto  glutinoso  sea  solas,  sea  ayudadas  del  polvo  de 
carbón,  ó  lavando  la  úlcera  con  cocimiento  emoliente  al¬ 
canforado  y  encima  un  polvo  de  partes  iguales  de  almi¬ 
dón  y  alcanfor  han  sanado  á  algunos. 

El  método  que  he  adoptado  como  el  mas  simple,  mas 
pronto  en  sus  efectos  y  que  por  otra  parte  no  ocasiona 
ningún  dolor,  es  lavar  bien  la  úlcera  haciendo  caer  desde 
una  altura  muy  corta  un  cocimiento  de  malvas  con  un  po¬ 
co  de  aguardiente  alcanforado  hasta  que  adquiera  un  olor 
fuerte,  y  encima  polvo  muy  fino  de  carbón  vegetal  com¬ 
pletando  el  apósito  con  una  planchuela  untada  con  cera- 
to  para  evitar  que  se  adhiera  á  los  bordes  que  se  hallan 
muy  sensibles:  por  este  método  se  curan  las  podredum¬ 
bres  mas  agudas  y  extensas  entre  los  cuatro  y  los  cator¬ 
ce  dias.  Es  necesario  en  el  último  periodo  suspender  su 
uso,  porque  queda  tan  sensible  que  causa  muchos  ardo¬ 
res,  sobre  todo  si  no  está  bien  porfirizado  el  carbón. 
Cuando  se  sospecha  en  una  herida  ó  una  úlcera  que  la 
podredumbre  de  hospital  se  va  á  desarrollar,  lo  mas  con¬ 
veniente  parece  cubrir  la  superficie  de  una  capa  espesa 
de  alumbre  calcinado,  ó  que  se  cauterice  con  el  nitrato 
de  plata;  pero  es  necesario  no  perder  tiempo,  porque  si 
se  cauteriza  cuando  el  primer  periodo  está  avanzado  no 
se  hace  mas  que  apresurar  su  desarrollo.  Como  los  ca¬ 
sos  en  que  he  obtenido  suceso  ha  sido  con  el  alumbre, 
yo  le  doy  la  preferencia.  Otros  muchos  medios  se  han 
recomendado,  pero  yo  mas  bien  quiero  hablar  de  lo  que 
he  visto,  y  así  resumiendo:  he  visto  sanar  con  un  lavato¬ 
rio  emoliente,  treinta  y  dos:  con  solo  carbón  y  cerato  en- 
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cima,  nueve:  con  cerato  solo,  seis:  con  lavatorio  de  coci- 
mimiento  de  quina  y  encima  carbón,  cinco:  con  planchue¬ 
las  mojadas  en  el  cocimiento  de  elianto  glutinoso  y  el 
cloruro  de  sosa,  cinco:  con  el  mismo  lavatorio  y  carbón 
encima,  tres:  con  lavatorio  de  aguardiente  alcanforado  y 
encima  polvos  de  almidón  y  alcanfor,  tres:  con  digestivo 
solo,  dos:  con  una  solución  de  sulfuro  de  potasa,  uno:  con 
lavatorio  de  cocimiento  de  copalchi,  uno:  con  una  capa 
de  alumbre  calcinado  al  principio  del  periodo  hice  abortar 
tres;  y  en  fin,  en  otros  tres  me  parece  haber  impedido 
su  desarrollo,  cuando  la  úlcera  se  comenzaba  á  ser  sospe¬ 
chosa,  por  el  mismo  medio. 

Como  se  puede  entender,  no  son  estos  los  únicos 
enfermos  de  podredumbre  que  he  visto,  pero  si  son  aque¬ 
llos  en  quienes  he  parado  mas  mi  atención. 

Pasemos  ahora  á  hablar  del  cauterio  actual  que  han 
recomendado  los  autores  franceses  como  el  único  medio 
seguro  de  curar  la  enfermedad  de  que  tratamos.  Por  el 
contrario  los  ingleses  no  lo  aprueban  como  método  ge¬ 
neral,  y  Samuel  Cooper  dice  hablando  del  tratamiento 
de  la  podredumbre:  „Los  cirujanos  ingleses  tienen  mu¬ 
cha  aversión  á  este  método  (el  cauterio  actual)  y  yo 
confieso  que  mi  propia  repugnancia  es  tal,  que  estoy  por 
preferir  siempre  cualquier  otro  tratamiento  que  procure 
la  misma  ventaja.»  Mi  opinión  es  la  misma,  y  quizá  el 
horror  que  inspira  naturalmente  esta  operación  á  todo 
hombre  humano,  ha  sido  la  causa  de  que  en  el  hospital 
de  S.  Andrés  desde  que  estoy  allí,  ni  aun  se  haya  pro¬ 
puesto.  En  efecto,  si  la  podredumbre  es  poco  extensa 
tenemos  medios  casi  seguros  entre  los  tópicos,  y  si  es 
muy  extensa  y  profunda,  creo  que  menos  se  comprome¬ 
te  su  vida  con  un  tratamiento  tópico  reconocido  por  efi¬ 
caz,  que  cauterizandp  profundamente  como  lo  aconsejan 
los  franceses.  ¿Si  á  los  gálicos  que  he  visto,  aquellos 
por  ejemplo  en  quienes  la  podredumbre  tenia  la  extensión 
de  la  parte  interna  del  muslo,  el  escroto  y  gran  parte  de 
la  región  hipogástrica  c  iliacas  profundizando  hasta  los 
músculos,  digo,  si  á  estos  se  les  hubiese  cauterizado  se- 
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gun  las  reglas,  es  decir,  hasta  llegar  á  los  tejidos  sanos, 
se  habrían  dejado  de  morir?  ¿No  es  muy  probable  que 
una  quemadura  de  esta  extensión,  de  esta  profundidad, 
habria  determinado  accidentes  simpáticos,  terribles  y  en 
consecuencia  la  muerte  en  medio  de  los  mas  espantosos 
dolores?  ¿Pues  luego  en  qué  caso  está  indicado  el  cau¬ 
terio  actual?  Yo  creo  debe  ser  cuando  la  úlcera  siendo 
de  poca  extensión  el  individuo  está  consumido,  y  los  te¬ 
jidos  de  la  parte  debilitados;  porque  entónces  la  reabsor¬ 
ción  es  inminente,  y  es  preferible  esta  cruda  operación  á 
los  accidentes  de  la  reabsorción. 

En  Inglaterra  se  reemplaza  la  cauterización  con  el 
hierro  incandecente,  por  la  hecha  con  la  solución  arseni- 
cal  de  Fowler;  pero  creo  no  habrá  cirujano  de  los  maes¬ 
tros  que  no  desconfíe  de  este  medio,  que  es  para  mí  muy 
expuesto. 

Para  terminar  pondré  una  estadística  de  diez  meses, 
que  he  seguido  sin  interrupción  la  marcha  de  esta  enfer¬ 
medad  en  el  departamento  de  cirujía  de  presos,  tanto  en 
las  heridas  simples,  como  en  las  úlceras. 

Estadística  desde  noviembre  de  1839,  hasta  Agosto  de  1840. 
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Meses . 


Noviembre 
Diciembre. 
Enero.  .  . 
Febrero.  . 
Marzo.  .  . 
Abril.  .  .  . 
Mayo.  .  . 
Junio.  .  .  . 
Julio.  .  .  . 
Agosto.  .  . 


Enfermos 
existentes . 

Enfermos 

pútridos. 

Muertos 

.  .  de  75  á  84.  .  . 

.  .  10.  .  . 

«  9  •  •  0 

.  .  de  84  á  90.  .  . 

.  .  10.  .  . 

. 0. 

.  .  de  90  á  75.  .  . 

.  .  de  75  á  80.  .  . 

.  .  .  5.  .  . 

.  de  80  á  75.  .  . 

.  .  .  .  0. 

.  de  75  á  65.  .  .  . 

.  .  3.  .  . 

.  .  .  .  0. 

.  .  de  65  á  70.  .  . 

.  de  70  á  60.  •  . 

.  .  '  2.  .  . 

.  .  •  .  0. 

.  de  60  á  47  á  83. 

.  .  9.  .  . 

.  de  83  á  700  á  89.  .  16.  .  . 

•  %  •  i  0* 

Total.  En  diez  meses  entraron  781  enfermos  con 
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soluciones  de  continuidad,  hubo  72  pútridos  y  1  muerto. 

De  mi  estadística  resulta,  que  aunque  el  número  de 
enfermos  ha  sido  tan  variable  en  cada  mes,  los  afectados 
de  podredumbre  de  hospital,  han  sido  proporcionalmente 
mas  numerosos  en  el  principio  y  fuerza  del  invierno  que 
en  las  otras  estaciones. 


/ 


i 
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sóbre  la  causa  de  los  ruidos  anormales  de  las  arterias ,  y  apli¬ 
cación  de  estas  observaciones  al  estudio  de  muchas  enferme¬ 
dades  y  principalmente  de  la  clorosis.  Por  J\L  Beau ,  1 ). 
M.  gefe  de  clínica  del  Hospital  de  la  caridad ,  miembro 

la  sociedad  anatómica. 

.  '  *  x 

La  causa  de  los  ruidos  anormales  de  las  arterias  lia 

dado  lugar,  como  se  sabe,  á  muchas  teorías  diferentes  (1). 
Laennee  que  los  describió  primero,  los  atribuia  al  espas¬ 
mo  de  las  arterias.  Esta  explicación  vital  de  un  fenóme¬ 
no  puramente  físico,  es  vista  como  nula  y  ridicula.  Los 
médicos  que  después  de  Laennee  se  han  ocupado  en  ob¬ 
servar  este  objeto,  han  admitido  que  estos  ruidos  eran  el 
resultado  del  estremecimiento  de  las  paredes  arteriales 
determinado  por  el  paso  de  la  sangre;  pero  no  están  de 
acuerdo  sobre  el  modo  como  la  sangre  produce  este  es¬ 
tremecimiento.  Los  mas  piensan  juntamente  con  el  pro¬ 
fesor  Bouiílaud  que  por  un  frotamiento  exagerado  de  la 
onda  sanguínea,  se  estremesca  la  pared  arterial;  solamen¬ 
te  no  se  ha  indicado  con  presicion,  la  condición  primera 
de  este  frotamiento,  sin  embargó,  me  parece  que  era  evi¬ 
dente  en  las  experiencias  principales  que  se  han  hecho 
para  encontrarla  (2)  y  que  todos  conocen.  Voy  á  recor¬ 
darlas  en  pocas  palabras.  : 

1.  °  Se  toma  un  tronco  arterial  y  se  le  adapta  fija¬ 
mente  á  la  canula  de  un  clyso-pompe ,  si  entónces  se  impe¬ 
le  violentamente  mucho  líquido  en  el  tubo  arterial,  se  ob¬ 
tiene  á  cada  golpe  del  émbolo,  es  decir,  en  el  momento 
que  la  arteria  está  mas  dilatada,  una  vibración  perceptible 

al  tacto  y  al  oido,  cuyo  grado  de  intensidad  está  en  reía- 

_ 

(1)  Estas  teorías  están  consignadas  en  una  memoria  de  M. 
Corrigan  [Archivos  1836]  y  sobre  todo  en  el  compendium  de  M.  de 
Laberge  y  Moneret. 

(2)  Las  de  Bouiílaud,  Piorry  &c. 
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cion  con  la  tuerza  del  golpe  del  émbolo  y  la  distencion  del 
tubo. 

2.  °  Si  se  impele  menos  líquido,  la  arteria  se  dilata 
menos,  y  la  vibración  de  la  pared  no  existe,  solamente  el 
tubo  arterial  presenta  un  elevamiento  pulsativo  á  cada 
golpe  del  émbolo. 

3.  °  Sin  aumentar  la  extensión  de  los  golpes  del 
émbolo  de  quien  se  acaba  de  hablar  en  la  experiencia 
precedente,  se  pueden  aun  reproducir  las  vibraciones.  Es 
necesario  para  esto  egercer  una  presión  sobre  el  tubo; 
pero  entonces  las  vibraciones  no  existen  sino  sobre  el 
punto  estrechado. 

Es  claro  según  estas  experiencias  que  el  estremeci¬ 
miento  vibratorio,  y  el  ruido  que  la  acompaña  son  produci¬ 
dos  por  un  frotamiento  exagerado  del  líquido  contra  las 
paredes  del  tubo,  pero  no  es  tnénos  claro  que  ¡a  causa  de 
este  frotamiento  exagerado,  es  la  gran  cantidad  de  líquido 
relativamente  al  calibre  del  tubo  que  tiene  necesidad  de 
atravesar,  sea  que  el  defecto  de  proporción  provenga  de 
el  aumento  de  la  onda  (experiencia  1.  d  )  sea  que  depen¬ 
da  de  una  diminución  de  calibre  en  uno  de  los  puntos  del 
tubo  (experiencia  3. 03  ).  Por  consiguiente  se  debe  con¬ 
cluir  de  estas  experiencias,  que  la  condición  necesaria  pa¬ 
ra  la  producción  de  las  vibraciones  en  los  tubos,  es  una 
masa  de  líquido  muy  grande  respecto  de  la  capacidad  del 
vaso.  Sin  embargo,  hagamos  la  aplicación  de  estos  da¬ 
tos  á  el  estudio  de  los  ruidos  anormales  de  las  arterias,  y 
véamos  si  la  patología  rechaza  una  fórmula  que  acaba 
de  describirnos  tan  claramente  la  experiencia. 

Los  ruidos  anormales  de  las  arterias  se  dividen  na¬ 
turalmente  en  locales  y  generales.  Los  primeros  están 
limitados  á  un  solo  punto  del  sistema  arterial,  los  otros 
están  unidos  ala  existencia  de  una  afección  que  permite 
oirlos  en  muchas  arterias  á  la  vez.  Los  ruidos  locales  se 
observan  en  los  casos  de  tumor  aneurisma!,  de  aneurisma 
varicoso,  y  de  compresión  de  arteria. 

Tumor  aneurisma i — En  las  aneurismas  arteriales  se 
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observa  que  la  parte  de  la  arteria  colocada  entre  el  tumor 
y  el  sistema  capilar  da  un  pulso  mas  6  ménos  pequeño, 
miéntras  que  al  contrario  es  desarrollado  en  la  parte  del 
tronco  arterial  colocada  entre  el  tumor  y  el  corazón.  Se 
sigue  de  aquí  que  la  sangre  llega  fácilmente  al  tumor  pe¬ 
ro  que  sale  difícilmente;  por  consiguiente,  la  capacidad 
del  tumor  no  basta  para  la  cantidad  de  sangre  que  le  atra¬ 
viesa.  Hay  defecto  de  proporción  entre  la  sangre  y  el 
tumor;  de  donde  resulta  el  estremecimiento  y  el  ruido. 

Aneurisma  varicosa . — En  esta  aneurisma  el  ruido  se 
hace  ver  hacia  el  punto  de  comunicación  establecida  en  la 
arteria  y  la  vena,  y  se  continúa  de  aquí  á  la  del  tronco  ve¬ 
noso.  ¿Pero  en  este  caso  no  es  evidente  que  el  calibre  de 
la  vena  está  dilatado  excesivamente  por  la  reunión  de  la 
sangre  arterial  y  venosa  que  afluyen  cada  una  en  sentidos 
opuestos? 

Compresión  de  l as  arterias . — El  defecto  de  proporción 
•  entre  la  abundancia  de  la  sangre  y  el  calibre  del  vaso  es 
tan  evidente  aquí  como  en  los  casos  precedentes.  Sola¬ 
mente  las  circunstancias  condicionales  no  son  las  mismas. 
En  efecto,  en  estas  compresiones  la  desproporción  no  de¬ 
pende  del  aumento  real  de  la  sangre,  pero  si  de  la  estre¬ 
chez  accidental  y  local  del  tubo  arterial.  Se  obtiene  fácil¬ 
mente  esta  desproporción,  y  los  ruidos  que  dependen  de 
ella  aplicando  el  estetoscopio  sobre  las  arterias  superfi¬ 
ciales.  El  mismo  resultado  es  patológicamente  produ¬ 
cido  por  los  diversos  tumores  que  se  desarrollan  en  el  tra¬ 
yecto  de  un  tronco  arterial.  Habia  últimamente  en  la 
clínica  del  profesor  Fouquier  una  muger,  afectada  de 
cáncer  en  el  estómago  en  quien  la  compresión  de  la  aorta 
por  el  tumor  canceroso  daba  lugar  á  un  ruido  de  fuelle. 
M.  Rufz  (I)  cita  la  observación  de  un  enfermo  de  bosio 
en  quien  se  producia  á  voluntad  un  ruido  de  fuelle  en  las 
carótidas  según  la  posición  que  se  le  hacia  tomar.  *Así 
cuando  el  individuo  estaba  acostado  sobre  el  dorso  que  la 
tiroides  por  su  masa  comprimía  el  tronco  carotidiano,  el 


(1)  Archivos  .1836,  eneró,  pág,  8. 
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ruido  dé  íuéllé  era  evidente;  no  se  manifestaba  cuando  el 
individuo  estaba  (varado  y  que  la  carótida  no  era  compri 
mida.  Pero  el  hecho  de  este  género  mas  importante  es  sin 
contradicion,  el  publicado  por  el  Sr.  Brichfcteau  (1);  se  re 
fiero  á  una  muger  que  murió  en  su  servicio  en  el  hospital 
de  Necker  después  de  haber  presentado  los  signos  princi¬ 
pales  del  embarazo,  y  entre  otros  el  ruido  llamado  placen- 
iario  ó  uterino.  Luego  que  esta  muger  murió  se  trató  de 
practicar  la  operación  cesárea,  pero  en  lugar  de  hallar  un 
nifío  se  encontró  un  quiste  del  ovario.  El  tumor  de  este 
quiste  era  quien  oprimiendo  la  arteria  iliaca  había  dado 
lugar  á  la  producion  del  ruido  tenido  hasta  entonces  co¬ 
mo  característico  del  embarazo.  El  Sr.  Bouillaud  cita 
esta  observación  en  su  tratado  de  enfermedades  del  cora¬ 
zón  (2)  y  la  presenta  como  una  objeción  poderosa  á  las 
teorías  de  los  MM.  Kergavadee  y  Dubois  que  colocan  el 
origen  dei  ruido  de  fuelle  en  el  embarazo,  el  uno  en  los  va¬ 
sos  de  la  placenta  y  el  otro  en  los  délas  paredes  internas. 
Por  grave  que  parezca  la  opinión  délos  médicos  que  aca¬ 
bo  de  citar,  admito  contra  ellos  que  este  ruido  de  fuelle 
depende  únicamente  de  la  compresión  de  las  arterias  ilia¬ 
cas  por  el  útero  desarrollado,  y  esta  opinión  de  Bouillaud 
*  es  tanto  mas  probable  cuanto  que  se  demuestra  por  la  ex¬ 
periencia  siguiente.  En  una  muger  embarazada  ha  pro¬ 
ducido  el  ruido  á  voluntad,  ya  á  la  derecha  ya  á  la  izquier¬ 
da  haciendo  tomar  á  Ja  muger  una  posición  tal,  que  la 
matriz  apoye  ya  sobre  la  arteria  iliaca  derecha  ó  sobre  la 
izquierda. 

El  ruido  de  fuelle  unido  á  la  existencia  del  embarazo, 
entra  pues  en  la  clase  de  ruidos  producidos  por  una  com¬ 
presión  de  arteria,  depende  desde  luego  del  mismo  meca¬ 
nismo.  Observemos  que  los  tumores  productores  de  los 
ruidos  arteriales  gozan  de  un  papel  doble  en  la  manifesta¬ 
ción  de  los  mismos.  Su  presión  sobre  las  arterias  es  la 
primera  condición  de  la  desproporción,  que  produce  el  es- 


(1)  Clínica  dei  Hospital  de  Necker,  pág.  279. 

(2)  Tomo  l.°  pág.  248. 
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tremecimiento  de  la  pared  arterial,  pero  ademas  de  esto, 
su  contacto  inmediato  con  la  arteria  que  se  estremece, 
establece  entre  esta  y  la  oreja,  una  serie  continua  que 
trasmite  las  vibraciones  de  una  á  otra,  del  mismo  modo 
que  un  estetoscopio.  Se  concibe  desde  luego  cuanto  im¬ 
porta  distinguir  el  estremecimiento  arterial  del  transporte 
que  se  hace  á  la  oreja  del  ruido.  Tendremos  ocasión  de 
ver  que  el  segundo  supone  siempre  la  existencia  del  pri¬ 
mero,  pero  que  este  puede  existir  sin  aquel. 

Apliquemos  ahora  á  los  ruidos  arteriales  generales, 
la  teoría  que  acabamos  de  dar  de  los  ruidos  locales.  Las 
enfermedades  que  permiten  oir  los  ruidos  anormales  de 
las  arterias  en  muchos  puntos  del  sistema  arteria!  son:  la 
insuficiencia  de  las  válvulas  aórticas,  la  plétora,  la  hipo¬ 
condría,  la  clorosis  &c. 

Insuficiencia  de  las  válvulas  aórticas.  Los  síntomas 
característicos  de  esta  insuficiencia  son:  1.  °  un  ruido  de 
fuelle  en  el  segundo  tiempo  del  corazón,  pudiéndose  pro¬ 
longar  hasta  el  primero  exclusivamente,  cuyo  summum  de 
intensidad  está  enfrente  de  las  válvulas  aórticas;  2.  °  un 
ruido  de  fuelle  de  las  arterias,  isócrono  al  primer  tiem¬ 
po  del  corazón  y  á  la  dilatación  arterial.  En  cuanto  á 
los  caracteres  anatómicos,  consisten,  ademas  de  la  insu¬ 
ficiencia  aórtica,  en  una  dilatación  activa  del  ventrículo 
izquierdo.  Mas  estos  detalles  se  unen  entre  sí  por  me¬ 
dio  de  la  teoría  que  hemos  expuesto.  En  efecto,  estando 
dilatado  el  ventrículo,  la  masa  de  líquido  que  le  llena,  de¬ 
be  ser  mas  considerable  que  en  el  estado  normal,  y  esta 
onda  sanguinea  debe  penetrar  toda  entera  en  el  sistema 
arterial,  supuesto  que  nada  le  sirve  de  obstáculo  para  su 
salida  del  ventrículo,  y  que  la  contracion  ventricular  es 
enérgica(l).  Por  consiguiente  hay  defecto  de  proporción 
entre  la  onda  sanguinea  exagerada  y  la  capacidad  arte¬ 
rial;  de  aquí  es  de  donde  proviene  la  vibración  manifiesta 
que  se  percibe  á  cada  dilatación  de  las  arterias. 

(1).  El  choque  de  la  sangre  contra  las  paredes  arteriales  es 
entonces  tan  violenta,  que  me  ha  sucedido  algunas  veces  oir  á  dis¬ 
tancia  el  que  se  ha  verificado  en  las  arterias  superficiales. 
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Todos  los  autores  que  han  escrito  sobre  esta  enfer¬ 
medad  y  particularmente  Mr.  Corrigan  que  la  ha  descrito 
muy  bien,  le  hacen  gozar  un  papel  directo  á  la  insuficien¬ 
cia  nórtica  en  la  producción  de  los  ruidos  anormales,  di¬ 
ciendo  que  son  determinados  por  el  movimiento  retrógra¬ 
do  de  la  sangre  hacia  el  ventrículo  izquierdo.  Pero  para 
esto  es  necesario  que  estos  ruidos  se  oigan  después  de  la 
dilatación  arterial,  mas  hemos  visto  que  se  oyen  en  el 
momento  mismo  de  la  dilatación  (1).  La  insuficiencia  no 
tiene  pues  una  influencia  directa  sobre  los  ruidos  anor¬ 
males  arteriales,  ella  no  tiene  con  ellos  mas  que  relacio¬ 
nes  de  casualidad  lejanas,  ved  en  mi  opinión  como  se  de¬ 
be  concebir.  La  insuficiencia  aórtica  permitiendo  á  la 
sangre  volver  á  entrar  en  el  ventrículo  izquierdo  inme¬ 
diatamente  después  de  haber  salido,  se  sigue  de  aquí  que 
la  cavidad  ventricular  no  está  aun  vacía  cuando  llega  la 
onda  sanguínea  echada  por  la  aurícula.  De  este  modo, 
hay  un  momento  en  que  el  ventrículo  está  dilatado  mas 
de  lo  regular,  porque  la  sangre  se  ha  introducido  por  los 
orificios  opuestos;  y  esta  distencion  exagerada  repitién¬ 
dose  á  cada  contracción  de  la  aurícula,  se  convierte  muv 
pronto  en  una  dilatación  activa  de  la  cavidad  ventricular. 
Es  fácil  ver  por  esto,  que  la  insuficiencia  determina  los 
ruidos  arteriales  mediatamente,  es  decir,  por  medio  del 
aumento  de  la  onda  y  de  la  dilatación  ventricular,  y  si  los 
ruidos  arteriales  no  se  oyen  en  todos  Iqs  casos  de  dilata¬ 
ción,  es  porque  vienen  como  complicación  y  causa  de  es¬ 
tas  dilataciones,  ó  un  estrechamiento  de  orificio  que  po¬ 
ne  obstáculos  ála  libre  entrada  de  la  sangre  en  las  arte¬ 
rias,  ó  bien  una  adherencia  del  pericardio  que  obre  del 
mismo  modo,  dificultando  las  contracciones  del  corazón. 
Esto  es  tan  cierto  que  cuando  la  insuficiencia  aórtica  coin¬ 
cide  con  un  estrechamiento  del  mismo  orificio,  los  ruidos 

(1)  Este  hecho  de  la  existencia  de  los  ruidos  arteriales  mién- 
tras  que  la  arteria  está  violentamente  dilatada  por  la  sangre  que  la 
penetra,  es  una  objeción  contra  la  opinión  de  M.  Corrigan,  que  las 
arterias  no  pueden  producir  los  ruidos  anormales ,  sino  cuando  sus 
paredes  están  en  un  estado  de  laxitud  y  relajamiento. 
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arteriales  no  existen,  porque  entónces  la  onda  sanguínea 
no  penetra  completamente  en  las  arterias.  Me  remito 
sobre  este  punto  á  la  tésis  de  M.  Aristide  Guyot,  que  ha 
distinguido  esta  variedad  de  la  insuficiencia . 

Pero  se  objetará,  si  la  insuficiencia  no  puede  por  sí 
misma  producir  los  ruidos  arteriales,  ¿cómo  explicar  este 
ruido  de  fuelle  que  existe  al  nivel  del  orificio  aórtico,  que 
es  isócrono  al  segundo  tiempo  del  corazón,  marchando 
con  la  sístole  arterial?  Respondo  que  efectivamente  este 
ruido  es  producido  directamente  por  la  entrada  de  la  san¬ 
gre  aórtica  en  el  ventrículo  al  través  del  orificio  insuficien¬ 
te .  Pero  haré  observar,  que  no  es  producido  sino  por  es¬ 
te  orificio  solo,  y  que  no  resulta  de  ningún  modo  del  fro¬ 
tamiento  retrógrado  de  la  sangre  contra  las  paredes  de  la 
aorta  ascendente,  como  se  pretende.  Pienso  en  una  pala¬ 
bra,  que  este  no  es  un  ruido  arterial  propiamente  dicho, 
pero  si  un  ruido  del  corazón  de  que  trataré  en  otra  me¬ 
moria:  y  para  esto  me  fundo  en  la  consideración  siguien¬ 
te:  que  el  ruido  de  fuelle  de  que  se  trata,  tiene  siempre  su 
summum  de  intensidad  enfrente  del  orificio  aórtico,  y  que 
de  aquí  se  va  debilitando  en  todos  sentidos.  Mas  si  pro¬ 
viene  de  la  aorta  ¿no  existiria  en  toda  la  longitud  de  este 
vaso,  y  con  una  intensidad  igual? 

Los  ruidos  arteriales  de  la  insuficiencia  presentan  una 
dificultad  que  parece  muy  embarazosa  á  primera  vista,  es 
que  no  existen  en  todos  los  troncos  arteriales.  Para  ex¬ 
plicar  este  hecho  recordemos  la  distinción  establecida 
entre  la  vibración  arterial  y  el  transporte  del  ruido  á  la 
oreja.  Así  la  onda  sanguínea  exagerada  de  la  insuficien¬ 
cia  produce  vibraciones  en  los  principales  troncos  donde 
penetra,  pero  no  les  percibe  igualmente.  No  es  dado  ob¬ 
tenerlos  sino  donde  se  puede  establecer  una  serie  conti¬ 
nua  entre  la  arteria  vibrante  y  la  oreja;  y  es  necesario  pa¬ 
ra  esto,  que  las  arterias  sean  superficiales  como  la  caró¬ 
tida,  la  sub-clavia,  la  crural,  la  humeral  &c.,  ó  bien  que 
ellasasean  accesibles  al  estetoscopio,  aunque  sean  profun¬ 
das,  como  la  aorta  abdominal  cuando  está  el  abdómen 
aplastado. 
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Con  todo,  no  se  debe  creer  que  la  mayor  6  menor 
perfección  de  continuidad  vibrátil,  sea  la  única  causa  de 
las  diferencias  de  intensidad  que  presentan  los  ruidos  de 
las  diferentes  arterias.  La  carótida  por  ejemplo,  da  los 
ruidos  mas  notables  que  la  crural:  y  como  que  estas  dos 
arterias  son  igualmente  superficiales,  no  se  puede  explicar 
la  diferencia  de  ruidos  por  una  trasmisión  desigual  de  las 
vibraciones  arteriales;  es  necesario  que  las  vibraciones 
sean  por  sí  mismas  mas  notables  en  un  tronco  que  en  otro. 
Pero  entonces  ¿cómo  se  explica  esta  desigualdad  de  las 
vibraciones?  Si  nuestra  teoría  es  verdadera,  esto  debe  pro¬ 
venir  de  que  la  desproporción  que  las  produce,  es  mayor 
en  la  carótida  que  en  la  crural.  Mas  este  hecho  al  cual  he¬ 
mos  llegado  por  via  de  inducción,  es  un  punto  de  los  mas 
positivos  de  fisiología.  Se  sabe  efectivamente  que  el  sis¬ 
tema  arterial  aumenta  de  capacidad  á  medida  que  se  ale¬ 
ja  del  corazón,  y  por  esto  se  compara  con  razón  á  un  cono 
cuyo  vértice  es  el  orificio  aórtico  y  su  base,  el  sistema 
capilar.  Se  sigue  de  aquí  que  la  onda  sanguínea  lanzada 
en  el  sistema  arterial  pasa  sucesivamente  de  un  punto  mas 
estrecho  á  otro  mas  ancho,  y  que  si  es  muy  grande  relati¬ 
vamente  á  los  vasos  que  recorre  este  defecto  de  propor¬ 
ción  debe  irse  debilitando  á  medida  que  se  aleja  del  cora¬ 
zón.  Es  pues  natural  que  la  carótida,  colocada  mas  cer¬ 
ca  del  vértice  del  cono  arterial  que  la  crural,  sea  propor- 
cionalmente  mas  dilatada  que  ellas,  y  esta  es  la  razón  por¬ 
que  en  la  insuficiencia ,  la  primera  da  mas  vibraciones  y  la¬ 
tidos  mas  fuertes  que  la  segunda. 

Así  pues,  el  defecto  de  proporción  entre  la  arteria  y 
la  sangre,  disminuyendo  del  corazón  al  sistema  capilar, 
la  posición  superficial  ó  profunda  de  las  arterias  frotadas; 
tales  son  las  dos  primeras  circunstancias  por  medio  de  las 
cuales  se  explican  mejor  las  grandes  diferencias  que  pre¬ 
sentan  en  la  insuficiencia ,  los  troncos  arteriales  respecto  á 
los  ruidos  anormales.  Tendrémos  mas  adelante  ocasión 
de  examinar  hasta  que  punto,  estas  dos  leyes  son  aplica¬ 
bles  á  los  ruidos  arteriales  de  las  enfermedades  que  nos 
falta  estudiar.  Veamos  primero  si  encontramos  en  estas 
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enfermedades  la  condición  primera  de  los  ruidos,  es  decir, 
el  volúmen  de  la  sangre  mayor  que  el  calibre  de  los  vasos. 

Plétora. — Creo  que  nadie  podrá  negarme  la  existen¬ 
cia  de  esta  primera  condición  de  los  ruidos  en  la  pléto¬ 
ra;  porque  la  plétora  consiste  en  una  superabundancia  de 
sangre,  manifestada  por  síntomas  muy  marcados,  tales  co¬ 
mo  la  plenitud  del  pulso,  los  aturdimientos,  los  zumbidos 
del  oido,  los  vértigos,  la  cefalalgia,  la  dyspnéa,  los  latidos 
del  corazón  &c.  Estos  síntomas  pletóricos  se  encuen¬ 
tran  habitualmente  en  ciertas  personas  de  un  temperamen¬ 
to  sanguíneo  muy  marcado.  Pero  frecuentemente  se  les 
observa  accidentalmente  en  ciertas  afecciones  acompa¬ 
ñadas  de  una  viva  reacción,  y  principalmente  en  el  estado 
de  calor  de  las  fiebres  intermitentes,  antes  de  la  erupción 
y  durante  la  supuración  de  la  viruela  ó¿c.  En  todos  es¬ 
tos  casos  se  puede  anunciar  la  existencia  de  los  ruidos  ar¬ 
teriales  por  la  intensidad  de  los  síntomas,  y  sobre  todo 
por  la  plenitud  extrema  del  pulso. 

Hipocondría.— No  he  tenido  ocasión  de  observar  los 
ruidos  en  el  ataque  de  hipocondría  mas  que  dos  veces  so¬ 
lamente.  Los  individuos  afectados  eran  dos  hombres  adul¬ 
tos,  que  expresaban  con  energía  los  padecimientos  que  su- 
frian.  Estos  eran  en  efecto,  aturdimiento,  relámpagos  de¬ 
lante  de  los  ojos,  martillazos,  detonaciones  en  la  cabeza 
sufocaciones;  hervor  de  sangre  &c.,  á  cuyos  síntomas  se 
unian  una  plenitud  insólita  del  pulso  con  rubicundez  de 
la  cara:  pasado  el  ataque,  el  pulso  volvia  á  su  volumen  or¬ 
dinario,  y  los  ruidos  arteriales  cesaban.  Poniendo  á  un 
lado  la  exageración  de  los  síntomas  precedentes,  se  ve  que 
se  parecen  mucho  á  los  de  la  plétora.  Es  pues  racional 
admitir  que  eran  producidos  por  la  superabundancia  de  la 
sangre  (1). 

(1)  Muchas  personas  reusarán  admitir  la  plétora  en  esta 
forma  de  hipocondría,  así  como  en  el  estado  de  calor  de  las  fiebres, 
porque  no  conciben  que  la  cantidad  de  sangre  pueda  aumentar  de 
un  modo  pasagero.  No  me  dirijo  aquí  á  demostrar  figurosamente 
que  en  estos  casos  toda  la  masa  sanguínea  está  realmente  aumenta¬ 
da,  pero  insisto  solamente  sobre  que  las  afecciones  dichas,  me  han  pre-< 
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Clorosis . — Se  pregunta  con  admiración  por  qué  el  cé¬ 
lebre  inventor  de  la  auscultación  no  relaciona  la  clorósis 
en  la  historia  de  los  ruidos  anormales  de  las  arterias,  mien¬ 
tras  que  ha  mencionado  la  hipocondría  siendo  mas  rara 
que  la  precedente.  Sin  embargo,  no  es  creible  que  Laén- 
nec  no  haya  oido  los  ruidos  de  la  clorósis.  Se  debe  mas 
bien  admitir  que  entusiasmado  por  la  teoría  vital  que  ha 
dado  de  estos  ruidos,  haya  confundido  con  enfermedades 
espasmódicas,  hipocondriacas,  las  clorósis  mejor  ¿carac¬ 
terizadas,  por  solo  que  ellas  le  presentaban  el  pretendido 
espasmo  de  las  arterias.  Esta  sustitución  habrá  sido  tan¬ 
to  mas  fácil,  cuanto  que  la  clorósis  y  la  hipocondría  tie¬ 
nen  entre  sí  grandes  puntos  de  semejanza,  y  ella  sola  per¬ 
mitiría  comprender  porqué  Laénnec  tiene  tanto  cuidado 
de  notar  que  los  ruidos  de  las  arterias  se  oyen  mas  parti¬ 
cularmente  en  los  jóvenes  hipocondriacos.  Sea  de  esto  lo 
que  fuere,  debo  confesar  que  M.  Bouillaud  es  el  autor  del 
bello  descubrimiento  de  los  ruidos  arteriales  sintomáticos 
de  la  clorósis. 

Estos  ruidos  tienen  una  grande  importancia,  no  sola¬ 
mente  como  signos,  sino  como  medios  de  llegar  á  un  co¬ 
nocimiento  profundo  de  la  clorósis.  Porque  siempre  que 
un  fenómeno  físico  está  unido  á  la  existencia  una  enfer¬ 
medad,  y  que  le  explica  justamente,  es  imposible  que  no 
dé  una  cierta  luz  sobre  la  naturaleza  de  la  afección  que  la 
produce.  Bajo  esta  relación  los  ruidos  cloróticos  han  si¬ 
do  de  una  esterilidad  completa,  y  esto  no  debe  admirar, 
si  como  se  verá,  la  explicación  que  se  le  ha  dado  no  es 
muy  admisible. 

Se  debe  esperar  que  en  este  punto  falle  la  teoría  que 
hemos  aplicado  tan  dichosamente  á  las  enfermedades  pre¬ 
cedentes.  ¿Es  posible  en  efecto  explicar  los  ruidos  clo¬ 
róticos,  por  una  superabundancia  de  sangre,  cuando  está 

sentado  una  plenitud  anormal  pasagera  de  las  arterias  superficiales: 
concluyo  de  aquí,  que  había  en  estas  arterias  una  superabundancia 
pasagera  de  sangre,  y  entonces  se  explica  según  mi  teoría,  el  ruido 
anormal  pasagero  que  estas  arterias  hacían  oir. 
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convenido  que  en  la  clorosis  hay  diminución  de  ia  masa 
sanguínea  ó  anemia ?  Confieso  que  esta  dificultad  media 
detenido  largo  tiempo;  pero  al  fin  persuadido  de  la  verdad 
del  modo  de  producción  de  ios  ruidos  arteriales  tal  e  o  mo¬ 
los  hemos  expuesto,  me  decido  por  la  física  contra  la  pa¬ 
tología  y  me  he  atrevido  á  dudar  de  la  anemia  deja  cirro¬ 
sis,  preguntándome  si  esta  afección  era  mas  bien  determi¬ 
nada  por  una  superabundancia  que  por  una  diminución  de 
la  masa  sanguínea.  Pronto  me  he  convencido  que  esta 
suposición  es  muy  verosímil;  porque  se  sabe  que  muchos 
de  los  síntomas  de  la  clorosis  se  refieren  á  los  de  la  plé¬ 
tora,  tales  como  los  deslumbramientos,  los  ruidos  de  las 
orejas,  los  vértigos,  la  cefalalgia,  dispnea,  los  latidos  del 
corazón,  la  rubicundez  en  la  cara  &c.  Es  verdad  que 
ademas  de  estos  síntomas  pletéricos,  hay  otros  que  pare¬ 
cen  resultar  de  la  anemia ,  quiero  decir,  la  languidez,  la  pa¬ 
lidez,  la  falta  de  nutrición;  pero  ¿no  es  mas  natural  hacer¬ 
los  depender  de  la  pérdida  de  cualidades  nutritivas  de  la 
sangre  que,  en  los  cloróticos,  es  descolorida  y  contiene 
mucha  serosidad? 

Se  debe  concebir  que  esta  opinión,  en  apariencia 
una  paradoja,  sobre  el  estado  de  la  sangre  en  la  clorosis, 
no  puede  emitirse  sin  ser  apoyada  con  pruebas  positivas 
inreusables;  he  pues  buscado  en  todos  los  casos  que  se 
me  han  ofrecido,  y  he  sido  muy  dichoso  para  hallar  un 
hecho  general  que  me  ha  convencido  definitivamente,  y 
es;  que  en  toda  clorosis  bien  confirmada ,  es  decir ,  acompa - 
fiada  de  ruidos  arteriales ,  las  arterias  presentan  un  volumen 
que  están  en  relación  con  la  intensidad  de  la  clorósis  y  de 
los  ruidos;  que  este  volumen  disminuía  cuando  la  clorósis  se 
curaba  y  los  ruidos  desaparecían. 

Este  hecho  es  suficiente  sin  que  sea  necesario  co¬ 
mentarlo;  es  solamente  admirable  que  no  se  le  haya  ob¬ 
servado  desde  ántes,  y  que  se  haya  dicho  que  en  los  elo- 
róticos  el  pulso  es  pequeño.  Es  pequeño  en  efecto  si  se 
le  compara  á  aquellos  pulsos  de  un  desarrollo  considera¬ 
ble  que  se  observa  algunas  ocasiones;  esto  debe  ser  su¬ 
puesto  que  las  arterias  de  una  jóven  tienen  por  lo  común 
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un  pequeño  calibre;  pero  es  muy  lleno  relativamente  al 
volumen  que  en  la  misma  persona  tiene  en  el  estado  de 
sanidad.  Ademas  de  esta  falta  de  comparación  del  pul¬ 
so  de  los  cloróticos  durante  y  después  de  la  enfermedad: 
otra  circunstancia  ha  podido  hacer  creer  su  pequenez,  y 
es  que  es  blando  y  huye  del  dedo.  Es  blando  porque  la 
sangre  es  acuosa,  y  es  impelida  suavemente  por  el  cora¬ 
zón  cuya  fuerza  impelente  es  insuficiente;  pero  es  lleno 
y  frecuente  porque  la  sangre  aunque  serosa  está  en  can¬ 
tidad  muy  abundante. 

Boerhaave  es  el  único  que  ha  emitido  sobre  la  cío- 
rósis  ideas  análogas  á  las  que  he  expuesto.  Este  autor 
ha  llegado  aquí,  partiendo  de  una  hipótesis  muy  obscura 
sobre  el  modo  de,  verificarse  el  crecimiento,  y  de  la  cual 
resultaría  que  la  clorosis  es  la  consecuencia  necesaria  de 
la  detención  del  crecimiento.  „En  una  niña,  dice,  llega- 
„da  á  su  último  estado  de  incremento,  en  que  los  fluidos 
„están  en  mayor  cantidad  que  los  sólidos;  su  movimiento 
„es  retardado,  porque  la  masa  que  debe  moverse  es  au¬ 
gmentada,  y  la  fuerza  motriz  es  la  misma.  El  cuerpo 
„pierde  pronto  su  acción;  la  niña  mas  inchada  y  mas  pá- 
„lida,  porque  á  la  verdad  no  pierde  la  parte  roja  de  su 
„sangTe,  pero  adquiere  mas  parte  blanca,?  que  ya  no  es 
„proporcional  á  la  parte  roja.”  Este  pasage  indica  lla¬ 
namente  que  para  Boerhaave,  la  clorosis  reside  en  una  su¬ 
perabundancia  de  sangre  serosa;  pero  esta  idea  es  tan 
destituida  de  pruebas  positivas  ,  y  es  tan  desfigurada 
por  el  razonamiento  defectuoso  del  cual  se  deduce,  que 
no  es  de  admirar  que  haya  sido  olvidada  como  una  de  las 
sutilezas  mecánicas,  en  las  cuales  el  célebre  profesor  se 
complacia  tanto. 

Los  ruidos  arteriales  se  oyen  también  en  las  enfer¬ 
medades  semejantes  á  la  clorosis,  y  que  parecen  anémicas 
por  excelencia.  Así  es  que  se  observan  frecuentemente 
en  las  personas  afectadas  habitualmente  de  flujo  sanguí¬ 
neo,  y  en  los  individuos  que  se  han  sangrado  mucho.  \ 
bien,  en  todos  estos  casos,  los  ruidos  arteriales  coinciden 
con  una  plenitud  insólita  del  pulso,  y  cuando  este  dismi- 
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nuye,  los  otros  desaparecen.  Añadimos  que  aquí  como 
en  la  clorosis,  la  blandura  se  une  á  la  plenitud  del  pulso, 
porque  la  sangre  es  al  mismo  tiempo  serosa  y  abundan¬ 
te  (1)* 

Seria  sin  duda  muy  importante  observar,  como  es 
que  la  sangre  sea  de  tal  modo  alterada  en  su  cantidad  y 
en  su  cualidad.  Pero  este  es,  en  mi  juicio,  un  problema 
de  química  viviente  que  no  será  resuelto  sino  después  de 
largo  tiempo.  Bástenos  por  ahora  saber,  que  esta  polie- 
mia  serosa  existe;  que  es  tan  cierta  como  la  plétora  pro¬ 
piamente  dicha,  de  quien  nadie  duda,  y  añadimos  que  no 
es  ménos  incomprensible  que  esta  última  (2.) 

La  poliemia  serosa,  demostrada  como  causa  de  Ja 
clorosis  y  de  los  síntomas  cloróticos  que  se  desarrollan 
después  de  las  evacuaciones  sanguíneas  repetidas,  me  pa¬ 
recen  deber  aclarar  la  naturaleza  del  edema  que  se  obser¬ 
va  en  estas  afecciones.  Se  sabe  que  esta  variedad  de  ede¬ 
ma  está  colocada  en  la  clase  oscura  de  las  hidropesías 
por  caquexia.  Pero  como  los  hechos  clínicos  de  M.  Stoll, 
y  las  experiencias  de  M.  Magendie  nos  han  enseñado  que 
que  hay  hidropesías  pletóricas>  es  decir,  producidas  por  la 

(1)  He  querido  saber  hasta  que  punto  era  posib’e  oir  los  rui¬ 
dos  anormales  de  las  arterias  en  los  perros  que  han  sido  sangrados. 
Para  esto  he  consultado  de  concierto  con  M.  Cazalis,  preparador 
del  colegio  de  Francia,  los  perros  que  habían  servido  para  las  ex¬ 
periencias  de  M.  Magendie,  y  que  habían  sufrido  pérdidas  abundan¬ 
tes  de  sangre  en  muy  poco  tiempo.  He  oido  efectivamente  los  rui¬ 
dos  intensos  acompañados  de  estremecimiento;  pero  no  he  tardado 
en  ver  que  estos  ruidos  repartidos  sobre  todos  los  puntos  del  cuer¬ 
po,  eran  el  resultado  del  calofrió  causado  á  estos  animales  inteligen¬ 
tes  por  el  miedo  de  ser  sometidos  á  una  nueva  operación.  Pienso 
pues,  que  la  analogía  sola  debe  hacernos  admitir  que  en  los  perros 
se  producen  los  ruidos  arteriales  después  de  las  sangrías.  ¿Se  han 
distinguido  bien  del  calofrío,  estos  ruidos  en  las  experiencias  que  se 
han  hecho  con  este  objeto?  es  de  dudarse  si  se  reflexiona  que  no 
se  ha  hecho  mención  del  calofrío. 

(2)  He  tomado  con  empeño  la  ocasión  de  disminuir  la  extra¬ 
vagancia  de  las  ideas  precedentes  y  demostrar  que  han  sido  ya 
emitidas  en  los  títulos  de  diversas  disertaciones. 
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trasudación  del  suero  de  la  sangre  fuera  de  las  paredes 
vasculares  muy  dilatadas,  es  muy  natural  que  el  edema 
de  que  se  trata,  venga  á  aumentar  un  género  de  hidrope¬ 
sía  tan  positivamente  determinado.  Observemos  que  es¬ 
te  edema  clorótico  será  favorecido  por  una  doble  circuns¬ 
tancia:  primera,  por  la  distencion  de  los  vasos,  como  aca¬ 
bamos  de  decir,  y  segundo  por  el  estado  seroso  de  la  san¬ 
gre  que  permitiría  una  trasudación  fácil. 

He  observado  accidentalmente  en  otras  enfermeda¬ 
des  los  ruidos  arteriales  que  no  son  de  las  que  se  trata, 
sin  que  baya  habido  precedentemente  emisiones  sanguí¬ 
neas.  Así  es  que  los  individuos  atacados  de  cólico  de 
plomo,  de  infarto  del  bazo  &c.,  me.  las  han  presenta¬ 
do  de  un  modo  manifiesto,  y  todas  las  veces  que  los  ruidos 
existían ,  el  pulso  estaba  en  su  summum  de  plenitud ,  (1.) 


SESION  ORDINARIA 

Sesión  del  7  de  Diciembre  de  1840. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior  se  dió  cuenta  con 
una  nota  del  Sr.  Villette  en  la  que  manifiesta  que  sus  ocupaciones  le 
impiden  pertenecer  á  la  Academia.  ¡Se  mandó  borrar  de  la  lista  el 
nombre  de  este  socio. 

El  Sr.  Blaquier  á  nombre  del  Dr.  Caffe,  socio  corresponsal  de 
la  Academia,  presentó  un  ejemplar  del  informe  que*  este  dió  al  mi¬ 
nisterio  de  agricultura  y  del  comercio,  sobre  la  oplalmía  reinante  en 
Bélgica.  Se  mandó  archivar  el  impreso  y  se  encargó  á  Blaquiere 
diese  las  gracias  á  su  autor. 

El  Sr.  Galenzowski  expuso  que  había  visto  recientemente  dos 
enfermos  de  escarlatina:  uno  de  edad  de  ocho  años  que  falleció  á  los 
siete  dias  de  la  enfermedad,  quien  no  padeció  inflamación  muy  inten¬ 
sa  de  las  glándulas  salivales,  ni  tuvo  obstáculo  en  los  conductos  de 
la  respiración,  y  en  cuya  autopsia  se  encontraron  una  fuerte  conges¬ 
tión  cerebral,  un  derrame  gelatinoso  en  el  hemisferio  derecho  del  ce- 


(1)  No  me  ha  venido  la  idea  de  observar  los  ruidos  en  las  mu- 
geres  en  la  época  de  mestruar.  Su  presencia  en  este  caso  ha  sido 
manifestada  por  el  Sr.  Dr.  Yerno  i  s. 
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rebro,  y  un  color  violado  en  la  mucosa  de  los  intestinos:  el  otro  en* 
fermo  que  aun  lucha  con  el  mal,  tampoco  tiene  afectada  considera¬ 
blemente  la  garganta;  pero  los  demas  síntomas  manifiestan  ser  bas¬ 
tante  grave  la  escarlatina  que  padece.  Añadió  haber  sabido  que  en 
la  misma  casa  muy  pocos  dias  antes  había  fallecido  en  cuarenta  y 
ocho  horas  un  niño  atacado  también  de  escarlatina  y  cuyo  cadáver 
no  fué  inspeccionado. 

Sr.  Yecker:  Que  sabe  también  haber  muerto  sofocado  en  cua¬ 
renta  y  ocho  horas  otro  enfermo  escarlatinoso  del  Sr.  Dávila. 

Sr.  Erazo:  Que  hace  treinta  dias  había  visto  con  el  Sr.  Yecker 
un  caso^de  escarlatina  en  el  que  tampoco  hubo  angina:  que  la  enfer¬ 
medad  fué  simple,  el  restablecimiento  feliz,  y  la  descamación  vino  á 
su  tiempo  á  confirmar  el  diagnóstico. 

Sr.  Hegewisch:  Que  asiste  á  una  enferma  de  veinte  años  de 
edad  que  al  principio  ofrecia  los  síntomas  siguientes:  cefalalgia,  náu¬ 
sea,  fiebre,  pulso  frecuente  y  profundo,  dolor  y  coloración  oscura  en 
la  garganta,  pero  sin  tumefacción:  que  le  había  prescrito  un  purgan- 
y  te  una  sangría,  y  que  en  la  noche  se  verificó  la  erupción  escarla- 
tinosa. 

Este  señor  presentó  después  á  la  enferma  operada  hace  mes  y 
medio  en  la  mandíbula  superior,  de  que  habló  en  una  de  las  sesiones 
anteriores.  Varios  socios  reconocieron  la  cicatriz  que  encontraron 
completa  y  bastante  sólida  y  solo  advirtieron  alguna  tumefacción  en 
el  carrillo. 

Sr.  Romero  volviendo  á  hablar  de  la  escarlatina,  indicó  ser  de 
notar  que  la  mayor  parte  de  los  enfermos  de  que  se  ha  tratado,  ha¬ 
bitan  las  cercanías  ó  la  misma  calle  del  puente  del  Correo  Mayor,  en 
donde  ha  visto  también  á  los  enfermos  que  refirió  e)  Sr.  Galenzo- 
wski:  que  á  mas  de  estos  asiste  á  otro  en  la  calle  de  Balvanera,  en 
quien  ha  observado  la  angina  simple  y  un  buen  color  en  la  erupción 
de  los  brazos  y  pecho:  concluyó  asegurando  que,  según  le  parece 
por  sus  propias  observaciones,  la  escarlatina  que  se  presenta  con  la 
angina  simple  tiene  un  carácter  benigno,  mientras  que  la  maligna  no 
viene  acompañada  de  aquella  angina. 

Sr.  Robredo:  Que  la  semana  anterior  asistió  á  un  enfermo  de 
escarlatina  quien  á  pesar  de  haber  tenido  al  principio  algunos  sínto¬ 
mas  alarmantes  se  ha  restablecido  con  felicidad:  agregó  que  acaba 
de  ver  en  el  callejón  de  las  Cruces  á  otro  niño  que  parece  ha  sido 
atacado  de  esta  afección  en  la  misma  casa  de  los  enfermos  de  que  ha 
hablado  el  Sr.  Galenzowski,  que  según  le  han  informado  es  una  es¬ 
cuela  de  primeras  letras. 

Sr.  Andrade  presentó  un  escrito  del  Sr.  Jiménez  que  se  encar¬ 
gó  al  Sr.  Romero  lo  revisase  para  insertarlo  en  el  periódico. 

Sr.  Galenzowski  expuso  que  el  escrito  del  Sr.  Uslar,  cuya  revi* 
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sion  se  le  encargó  en  la  sesión  anterior  es  un  fragmento  de  la  traduc¬ 
ción  de  un  artículo  y  que  solo  hay  que  hacerle  algunas  correcciones 
de  idioma. 

Sr.  Carpió:  Que  el  Sr.  Uslar  había  quedado  de  remitirle  el  res¬ 
to  de  la  traducción:  mas  que  hasta  ahora  no  lo  había  hecho  y  opina 
se  espere  á  que  lo  verifique  para  publicarla  toda.  Así  se  resolvió, 
quedando  por  ahora  el  fragmento  de  la  traducción  en  la  secretaría 
de  la  Academia. 

El  Sr.  Rendon  manifestó  que  el  Sr.  Arel  laño  le  había  encarga¬ 
do  hiciese  presente  á  la  Academia  las  ocupaciones  que  le  impiden 
asistir  á  sus  sesiones  y  le  obligan  á  solicitar  la  gracia  de  no  concur¬ 
rir  á  ellas  como  se  le  ha  concedido  al  Sr.  Vargas. 

Sr.  Andrade  presentó  la  siguiente  proposición:  „Los  socios  de 
número  que  tengan  algún  impedimento  para  asistir  á  las  sesiones  dis¬ 
tinto  de  los  que  menciona  el  artículo  11  del  reglamento,  serán  con¬ 
siderados  como  socios  honorarios.” 

Admitida  á  discusión  no  se  declaró  del  momento  y  pasó  á  una 
comisión  compuesta  de  los  Srcs.  Teran,  Erazo  y  Rendon. 

Después  leyó  el  Sr.  Andrade  el  escrito  siguiente: 

„La  lectura  del  dictámen  de  una  comisión  de  la  Academia  de 
medicina  de  París,  compuesta  de  los  Doctores  Guéncan,  Sansón, 
Breschet,  Roux  y  Dizé,  sobre  una  memoria  presentada  por  Gannal, 
relativa  á  la  conservación  de  los  cadáveres  en  los  anfiteatros,  me  hi¬ 
zo  ensayar  el  método  que  propone  el  autor  y  ahora  tengo  el  honor 
de  poner  en  conocimiento  de  la  Academia  el  resultado  de  estos  en¬ 
sayos. 

•/ 

Redúcese  el  método  propuesto  por  Gannal  á  inyectar  los  ca¬ 
dáveres  con  una  solución  de  alumbre,  sal  y  nitrato  de  potasa,  y  á 
meterlos  después  en  un  baño  de  la  misma  solución.  Pero  he  teni¬ 
do  conocimiento  de  que  posteriormente  habia  modificado  el  autor 
su  método  y  habia  obtenido  mejores  resultados.  La  inmersión  del 
cadáver  en  el  baño  determinaba  en  24  horas  la  absorción  de  la  alu¬ 
mina;  y  este  hecho  bien  probado  indujo  al  autora  creer  que  la  con¬ 
servación  se  operaba  por  la  combinación  de  la  alumina  con  la  ge- 
lina;  era  pues  consiguiente  esperar  que  una  sal  mas  rica  de  alumi¬ 
na  que  el  sulfato  ácido  debia  conservar  mejor  los  cadáveres.  El 
nitrato  de  alumina  pudiera  llenar  la  indicación  principal,  pero  su  uso 
no  podria  hacerse  común  por  su  precio  subido.  Experimentó  el 
cloruro  de  aluminio,  pero  su  excesiva  afinidad  por  el  agua  hacia  de¬ 
secar  instantáneamente  la  membrana  interna  de  las  arterias  y  pro¬ 
duciendo  por  esta  causa  la  obliteración  de  ellas,  no  era  practicable 
la  inyección.  El  acetato  de  alumina,  aunque  no  presenta  este  in¬ 
conveniente,  tiene  el  de  no  ser  muy  barato.  Por  fin  Gannal  se  de¬ 
cide  por  el  sulfato  simple  de  alumina. 
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Estas  son  todas  las  noticias  que  he  obtenido;  paso  ahora  á  ma¬ 
nifestar  el  resultado  de  mis  experiencias. 

Lo  primero  en  que  pensé  fué  en  obtener  el  sulfato  de  que  se 
trata.  Para  esto  me  asocié  con  el  Sr.  profesor  de  farmacia  D.  Ra¬ 
fael  Martinez  y  seguimos  el  procedimiento  siguiente:  2  libras  de 
alumbre  se  disolvieron  en  48  de  agua  destilada:  cuando  la  disolu¬ 
ción  ha  estado  perfectamente  hecha  se  ha  filtrado  y  en  seguida  pre¬ 
cipitado  con  2  y  media  libras  de  amoniaco  líquido;  se  ha  dejado  re¬ 
posar  por  espacio  de  seis  horas;  en  seguida  por  medio  de  un  filtro  se 
ha  separado  el  líquido  y  se  ha  reemplazado  muchas  veces  con  agua 
hirviendo  hasta  que  la  agua  no  ha  dado  ningún  sabor  alcalino.  La 
alumina  gelatinosa  que  ha  quedado  en  el  filtro  se  ha  disuelto  en  4  li¬ 
bras  de  agua  ayudando  la  solución  con  4  onzas  de  ácido  sulfúrico 
dilatado  en  8  onzas  de  agua.  En  este  estado  se  ha  puesto  á  fuego 
manso  en  una  vasija  de  porcelana  y  se  le  han  añadido  poco  á  poco 
10  onzas  de  ácido  debilitado  del  mismo  modo  que  el  anterior.  Cuan¬ 
do  4  onzas  de  este  líquido  mezcladas  con  2  onzas  de  agua  han  se¬ 
ñalado  en  el  areómetro  30.  °  se  ha  separado  la  vasija  del  fuego  y  se 
han  obtenido  dos  libras  de  una  sal  de  un  blanco  sucio,  muv  soluble 
en  el  agua,  y  cuyos  cristales  tienen  la  forma  de  borlas  de  seda  aplas¬ 
tadas. 

4  onzas  de  esta  sal  disueltas  en  4  onzas  de  agua  señalan  en  el 
areómetro  20.  °  La  misma  cantidad  de  sal  en  8  onzas,  señalan  15.  ° 
y  en  10  onzas  10.  ° 

Atendiendo  á  la  pequeña  cantidad  de  alumina  que  contiene  el 
alumbre  (10,  82  sobre  100)  nos  pareció  que  la  sal  obtenida  contenia 
un  exceso  de  ácido  y  agua,  pero  disminuyendo  la  cantidad  de  ácido 
y  llevando  la  evaporación  mas  adelante,  no  se  ha  conseguido  una 
buena  cristalización. 

Obtenida  ya  la  sal  procedí  á  la  inyección  del  modo  siguiente:  to¬ 
mé  2  libras  de  sulfato  de  alumina,  las  disolví  en  4  libras  de  agua,  y 
hecha  la  disolución  añadí  media  libra  de  acetato  de  plomo  cristaliza¬ 
do,  con  el  fin  de  neutralizar  el  ácido  sulfúrico,  supuesto  que  no  con¬ 
tribuye  á  la  conservación  del  cadáver;  abrí  la  arteria  carótida  pri  • 
mitiva  izquierda  del  cadáver  de  una  muger  de  40  á  45  años,  muer¬ 
ta  de  diarrea  y  con  edemas  hasta  la  rodilla.  El  líquido  de  la  inyec¬ 
ción  pasó  con  suma  facilidad.  Se  colocó  el  cadáver  en  una  mesa 
de  disección  del  anfiteatro  de  San  Andrés  y  se  dejó  allí.  Desde  es¬ 
te  dia  continué  observándolo  hasta  hoy,  y  he  aquí  la  nota  de  mis  ob¬ 
servaciones. 

Dia  18. — Una  bolsa  de  serosidad  se  ha  presentado  hoy  en  la 
pierna  derecha;  lo  restante  del  cadáver  está  como  el  dia  de  la  in¬ 
yección;  inodoro,  flexible  y  sin  señal  alguna  de  descomposición. 

Dia  19. — Hay  varias  flictenas  en  los  brazos  y  en  las  piernas. 
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La  serosidad  subcutánea  se  acumula  en  las  partes  declives.  En  la 
nariz  se  notan  los  huevos  de  la  mosca  azul  de  la  carne  (Musca  vo¬ 
mitoria)  pero  sin  señales  de  larva. 

Dia  20. — Debajo  de  la  ala  izquierda  de  la  nariz  se  nota  una  lar¬ 
va.  El  epidérmis  se  levanta  frotando  un  poco  el  cadáver.  Lo  col¬ 
gué  de  la  cabeza  enfrente  de  una  ventana. 

Dia  21. —  Las  larvas  han  levantado  el  epidermis  de  la  mitad 
izquierda  inferior  de  !a  cara. 

Dia  24. — Hize  una  incisión  en  el  antebrazo  derecho  para  reco¬ 
nocer  el  color  de  los  músculos,  y  no  había  aun  alteración  en  él;  otra 
incisión  en  la  línea  alba;  extrage  algunas  azas  intestinales  y  no  pre¬ 
sentaron  alteración  alguna  en  su  color,  olor  y  consistencia.  Las 
larvas  continuaban  invadiendo  la  cara  y  cuello,  pero  siempre  aloja¬ 
das  entre  el  dérmis  y  el  epidérmis. 

Dia  25. — Se  separó  un  brazo  con  su  hombro.  La  carne  mus¬ 
cular  se  conservaba  bien,  solo  se  disminuía  insensiblemente  su  color 
rojo.  Las  larvas  se  extendían  á  la  cabeza  y  dorso.  (Sobre  el  omó¬ 
plato  y  la  clavícula  de  este  cadáver  preparé  los  ligamentos  del 
hombro  que  se  explicaron  en  la  lección  del  1.  °  de  diciembre  sin 
haber  percibido  mal  olor  en  la  preparación  de  ellos) 

Dia  26. — Mandé  enterrar  el  cadáver  y  solo  conservé  un  mus¬ 
lo  para  notar  los  progresos  de  ia  alteración  de  las  carnes. 

En  el  mismo  dia  metí  la  mitad  de  él  en  una  solución  á  6.  °  de 
sulfato  de  alumina  para  sacarlo  hoy  7  de  diciembre  y  presentarlo  á 
la  Academia. 

El  segundo  cadáver  que  he  inyectado,  es  el  de  un  feto  que  na¬ 
ció  muerto  el  23  de  noviembre  á  las  tres  de  la  mañana.  A  las 
seis  de  la  tarde  del  mismo  dia  le  inyecté  por  la  carótida  una  solu¬ 
ción  de  media  libra  de  sulfato  de  alumina  en  una  libra  de  agua, 
agregando  dos  onzas  de  acetato  de  plomo  cristalizado.  Una  corta 
cantidad  se  introdujo  por  la  boca  y  otra  por  el  ano.  Al  dia  siguien¬ 
te  de  la  inyección  el  feto  tomó  el  aspecto  que  hoy  presenta.  Las 
únicas  variaciones  que  se  han  notado  es  la  desecación  del  escroto  y 
lábios.  El  color  negro  que  presenta  debe  atribuirse  en  mi  juicio,  á 
que  como  no  es  posible  hacer  desaparecer  todo  el  plomo,  por  muy 
pequeña  que  sea  la  cantidad  de  esta  sal  que  queda  en  el  líquido  de 
la  inyección,  se  descompone  por  el  ácido  hydro-sulfúrico  que  se 
desprende  del  cadáver,  ó  bien  por  el  azufre  que  contiene,  y  la  sal 
de  plomo  queda  convertida  en  un  súlfuro,  polvo  negro  é  insoluble 
que  dá  al  cadáver  el  aspecto  que  tiene. 

El  28  del  mismo  mes  de  noviembre  inyecté  otro  cadáver.  La 
inyección  solo  varió  en  la  cantidad  de  acetato  de  plomo,  pues  solo 
agregué  media  onza  á  la  solución. 

El  dia  29  lo  inyecté  con  sebo  y  materia  colorante  como  se  ha- 
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ce  para  el  estudio  de  las  arterias,  y  la  operación  fué  tan  sencilla 
como  si  no  hubiera  estado  inyectado  antes. 

Este  cadáver  se  conserva  hasta  hoy  en  la  mesa  de  disección 
del  anfiteatro  de  S.  Andrés,  sin  dar  señales  de  descomposición. 

El  autor  de  este  trabajo  presentó  en  seguida  á  la  Academia  un 
muslo  del  cadáver  que  sirvió  para  el  primer  experimento  y  el  feto 
de  que  habla  en  el  segundo.  Los  socios  notaron  en  la  primera  pie¬ 
za  anatómica  que  la  epidérmis  se  habia  desprendido,  que  los  tejidos 
cercanos  á  la  superficie  habian  perdido  su  color  natural,  que  los 
profundos  están  frescos  y  lo  presentan  todavía;  pero  que  todos  se 
conservan  bien,  y  advirtieron  que  no  tienen  mal  olor.  En  la  segun¬ 
da  se  observó  el  desprendimiento  de  la  epidérmis,  un  color  negruz¬ 
co  en  toda  la  superficie  y  una  larva  en  el  conducto  auditivo  exter¬ 
no  derecho:  abierto  el  abdomen  se  encontraron  las  visceras  casi  re¬ 
ducidas  á  un  verdadero  putrílago,  los  intestinos  no  contenían  gases 
y  las  paredes  abdominales  se  desgarraban  fácilmente:  los  músculos 
de  las  extremidades  se  conservaban  bien.  Es  muy  de  notar  que 
tampoco  en  el  cadáver  de  este  feto  se  percibió  fetidez  alguna. 

Antes  de  concluir  advirtió  el  Sr.  Andrade,  que  en  el  cadáver 
que  sirvió  para  el  tercer  ensayo,  inyectó  menor  cantidad  de  la  sal 
de  plomo  y  se  conserva  mejor  que  los  anteriores. 

Se  procedió  á  la  votación  del  Sr.  Jiménez  propuesto  para  so¬ 
cio  de  número,  y  fué  admitido  por  la  Academia. 

No  concurrieron  á  la  sesión  los  Sres.  Arellano,  Liceaga,  del 
Rio,  Torres,  Alfaro,  Villa,  y  prévio  aviso  el  Sr.  Escobedo. — Robre¬ 
do ,  secretario. 
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De  la  Academia  de  medicina. 

CAPITULO  I.© 


De  los  Socios. 

I.  ■  1  *  1  ■  *  » 

Art.  l.°  La  Academia  se  compone  de  socios  de  número, 
socios  adjuntos,  socios  corresponsales  y  socios  honorarios. 

2. °  Son  socios  de  número  los  profesores  de  medicina, 
cirujía,  farmacia  ó  ciencias  accesorias  comprometidos  á  la 
asistencia  de  las  sesiones  y  al  desempeño  de  las  comisio¬ 
nes  que  les  encargue  la  Academia. 

3. °  Socios  adjuntos  son  los  profesores  de  las  mismas 
ciencias  que  á  juicio  de  la  Academia,  deban  ocupar  las  va¬ 
cantes:  que  se  comprometan  á  desempeñar  los  encargos 
que  les  haga,  y  á  la  asistencia  de  las  juntas  á  que  sean  ci¬ 
tados,  en  donde  podrán  exponer  sus  dictámenes,  sostener¬ 
los  y  votar  en  ellos. 

4. °  Socios  corresponsales  son  los  profesores  de  las 
expresadas,  que  residiendo  fuera  de  la  capital,  fuesen  nom 
brados  por  la  Academia  con  el  objeto  de  que  le  comuni¬ 
quen  sus  observasiones  sobre  la  topografía  médica  del 
pais  que  habitan,  sobre  las  enfermedades  endémicas,  epi¬ 
démicas  y  esporádicas,  sobre  las  episotías  y  cuanto  crean 
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conducente  al  fin  de  la  institución:  estos  cuando  residie¬ 
ren  en  la  capital  podrán  asistir  á  las  sesiones  con  voz 
y  voto. 

5. °  Son  socios  honorarios  los  individuos  que  por  su  ilus¬ 
tración  y  filantropía,  nombre  la  academia,  con  el  fin  de 
que  la  protejan  con  su  influjo,  y  la  auxilien  con  sus  luces. 

6. °  Se  dará  á  todo  socio,  ménos  á  los  adjuntos,  un  di¬ 
ploma,  en  el  que  se  exprese  la  clase  á  que  pertenecen,  fir¬ 
mado  por  el  presidente  y  primer  secretario  de  la  sociedad; 
pero  á  los  de  número  no  se  extenderá  el  respectivo  docu¬ 
mento  hasta  después  de  un  año  de  haber  desempeñado 
los  deberes  que  les  impone  este  reglamento:  en  los  diplo¬ 
mas  de  los  socios  fundadores  se  expresará  también  esta 
cualidad. 

7. °  Los  socios  de  número  serán  veinte  y  cinco  é  ilimi¬ 
tado  el  número  de  adjuntos,  corresponsales  y  honorarios. 

8. °  La  academia  concederá  la  jubilación  á  los  socios 
de  número  que  varíen  de  residencia,  ó  á  los  que  por  edad 
ó  enfermedad  habitual  no  puedan  trabajar:  su  lugar  se 
considerará  vacante. 

9. °  A  los  socios  de  número  que  se  separen  por  alguno 
de  los  motivos  que  expresa  el  artículo  anterior,  se  les  dará 
el  título  de  socios  corresponsales. 

10.  Las  vacantes  de  los  socios  de  número,  serán  ocu¬ 
padas  precisamente  por  los  socios  adjuntos,  del  modo 
prescrito  en  este  reglamento. 

11.  Las  propuestas  para  socios  de  la  academia,  sean  de 
la  clase  que  fueren,  se  harán  precisamente  por  tres  socios 
de  número. 

12.  En  el  nombramiento  de  nuevos  socios  se  hará  la 
votación  treinta  dias  después  de  haberse  postulado  al  can¬ 
didato. 

13.  Al  socio  qne  haya  faltado  dos  meses  seguidos  á  las 
sesiones,  ó  no  exhibiese  por  el  mismo  tiempo  la  contribu¬ 
ción  que  hubiere  designado  la  academia,  se  le  oficiará  á 
nombre  de  ella  y  según  su  respuesta  se  acordará  lo  con¬ 
veniente.  Si  de  la  decisión  resultare  no  pertenecer  el  in¬ 
dividuo  en  lo  succesivo  á  la  Academia,  se  borrará  su 
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nombre,  anotándose  en  el  libro  de  actas,  y  en  ci  periódi¬ 
co  se  publicará  su  separación  expresándola  precisamente 
en  estos  términos:  “D.  N.  ya  se  lia  separado  de  la  Acade¬ 
mia  de  medicina  de  México.” 

CAPITULO  2.  ^ 

De  los  funcionarios. 

14.  De  los  socios  de  número  se  elegirá  un  presidente, 
un  vice-presidente,  dos  secretarios  y  un  tesorero. 

15.  Cada  tres  meses  se  elegirá  un  presidente  y  un  vice¬ 
presidente. 

16.  Son  atribuciones  del  presidente. 

1.a  Abrir  y  cerrar  las  sesiones:  cuidar  de  mantener  el 
órden:  volver  á  la  cuestión  al  socio  que  se  extraviare  de 
ella  en  el  uso  de  la  palabra,  y  concederla  á  los  que  la  pi¬ 
dieren  conforme  al  reglamento. 

2.a  Recomendar  la  moderación  ó  imponer  silencio  al  socio 
que  cometa  algún  exceso  notable  y  rehusándolo  después  de 
ser  reconvenido  segunda  y  tercera  vez  levantar  la  sesión. 

3. a  Encargar  al  primer  secretario  cite  á  sesión  extraor¬ 
dinaria  que  no  esté  acordada  anteriormente  por  la  junta, 
si  un  asunto  imprevisto  lo  exigiere. 

4. a  Ordenar  el  trámite  que  deba  darse,  á  las  proposicio¬ 
nes  y  negocios  con  que  se  dé  cuenta  á  la  Academia,  y  seña¬ 
lar  dia  parala  discusión  de  ios  dictámenes  de  comisiones. 

5. a  Nombrar  las  comisiones  accidentales  y  señalar  el 
órden  con  que  hayan  de  turnarse  los  socios  de  número  en 
la  comisión  de  redacción. 

6. a  Firmar  el  libro  de  actas  y  los  diplomas  y  visar  los 
recibos  que  haya  de  pagar  el  Tesorero. 

17.  Son  atribuciones  del  vice-presidente  las  mismas  del 
presidente,  cuando  ocupe  su  lugar  y  ser  presidente  nato 
de  la  comisión  económica. 

18.  Los  secretarios  durarán  un  año  y  se  renovarán  por 
rn  tad  cada  seis  meses. 

i|9.  Las  obligaciones  del  primer  secretario  son. 

1.a  Extender  las  actas  que  deberán  comprender  una 
relación  clara  y  sencilla  de  cuanto  se  hubiere  tratado  y 
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resuelto  en  la  sesión,  evitando  toda  calificación  sobre  lo 
que  hubieren  expuesto  los  socios. 

2. a  Dar  cuenta  á  la  academia  con  la  acta  ultima,  con 
la  correspondencia,  con  los  dictámenes  de  comisiones 
que  no  quiera  leer  alguno  de  sus  miembros  y  con  las  pro¬ 
posiciones  de  los  socios,  expresando  cuales  son  de  prime¬ 
ra,  y  cuales  de  segunda  lectura. 

3. a  Cuidar  de  que  aprobada  la  minuta  de  la  acta,  se  co¬ 
pie  en  el  libro  destinado  al  efecto  donde  la  firmará  con  el 
presidente  y  de  sacar  una  cópia  de  la  parte  puramente 
científica  que  entregará  autorizada  al  2.  °  secretario  para 
su  publicación  en  el  periódico. 

4. a  publicar  las  votaciones. 

5. a  Llevar  la  correspondencia 

6. a  Tener  el  archivo  bajo  su  responsabilidad  y  recibir¬ 
lo  y  entregarlo  por  inventario. 

7. a  Extender  y  autorizar  los  diplomas. 

8.  a  Mandar  citar  á  los  socios  para  las  sesiones. 

20.  Son  obligaciones  del  2.  °  secretario. 

1. a  Suplir  las  faltas  del  primero. 

2. a  Cuidar  que  el  periódico  se  publique  con  puntualidad 
y  que  no  se  inserten  escritos  anónimos. 

3. a  Vigilar  las  correcciones  tipográficas. 

4. a  Tomar  el  índice  alfabético  correspondiente  al  fin  de 
cada  tomo. 

5. a  Visar  las  cuentas  de  la  imprenta. 

21.  A  los  secretarios  se  les  dará  del  fondo  de  la  aca¬ 
demia  los  gastos  de  escritorio. 

22.  El  tesorero  se  nombrará  cada  afio. 

23.  Corresponde  al  tesorero. 

1. a  Custodiar  bajo  su  responsibilidad  los  fondos  de  la 
academia. 

2. a  Llevar  un  libro  de  cargo  y  data. 

3. a  Colectar  las  contribuciones  de  los  socios  y  extender 
los  correspondientes  recibos. 

4. a  Exhibir  con  el  visto  bueno  del  presidente  las  canti¬ 
dades  que  determine  la  academia. 

5. a  Presentar  al  fin  del  año  cuentas  documentadas. 
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CAPITULO  III. 

De  las  sesiones ,  discusiones  y  votaciones. 

24.  Habrá  sesión  ordinaria  los  lunes  primeros  y  terce¬ 
ros  de  cada  mes;  pero  si  fueren  de  guarda  civil  6  religio¬ 
sa,  se  trasferirári  al  mismo  dia  de  la  inmediata  semana. 
Las  sesiones  extraordinarias  se  verificarán  cuando  las 
acuerde  la  academia, J  ó  las  mandare  citar  el  presidente. 

25.  Las  sesiones  se  abrirán  y  cerrarán,  usando  el  pre¬ 
sidente  en  sus  respectivos  casos  de  estas  fórmulas,  “Abre¬ 
se  la  sesión,  ó  se  levanta  la  sesión,”  y  levantada  cesará 
toda  discusión. 

26.  Para  abrir  la  sesión,  leer  la  ultima  acta  y  dar  cuen¬ 
ta  con  la  correspondencia  y  con  las  proposiciones  y  dic¬ 
támenes  de  primera  lectura,  bastará  la  concurrencia  de 
siete  socios  de  número.  La  mayoría  absoluta  será  indis¬ 
pensable  para  discutir  las  materias  que  estuvieren  seña¬ 
ladas,  ó  las  que  tuviere  á  bien  la  Academia;  y  para  deli¬ 
berar  en  materias  muy  graves  á  juicio  de  la  misma,  será 
preciso  que  estén  presentes  las  dos  terceras  partes  de  di¬ 
chos  socios. 

27.  Ningún  socio  usará  de  la  palabra,  sin  que  el  presi¬ 
dente  se  la  conceda  cuando  le  corresponde  el  turno. 

28.  El  presidente  al  hacer  uso  de  la  palabra,  observa¬ 
rá  las  mismas  reglas  prescriptas  á  los  demas  socios:  en 
caso  de  extraviarse  podrá  llamarle  al  órden  el  vice-presi- 
dente,  y  en  su  defecto  el  último  presidente  que  estuviere 
presente. 

29.  Toda  proposición  que  se  haya  de  sujetar  á  la  deli¬ 
beración  de  la  Academia,  se  hará  precisamente  por  es¬ 
crito. 

30.  Admitida  una  proposición,  la  academia  resolverá 
si  ha  de  discutirse  en  la  misma  sesión,  ó  si  debe  pasar  á 
una  comisión. 

31.  Si  la  materia  de  que  se  trata  fuere  económica  no 
se  concederá  la  palabra  mas  de  dos  veces  á  un  mismo  so- 
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ció,  exceptuando  á  los  individuos  de  las  comisiones;  6  al 
autor  de  la  proposición  que  se  discuta. 

32.  Cuando  puesta  una  materia  á  discusión,  ningún 
socio  hiciere  uso  de  la  palabra,  podrá  el  presidente  dis¬ 
poner  que  pregunte  el  secretario  si  el  asunto  está  en  es¬ 
tado  de  votar,  6  si  está  suficientemente  discutido,  cuando 
hayan  hablado  cuatro  socios.  Si  la  votación  resultare 
empatada  ó  negativa,  continuará  la  discusión. 

33.  Mientras  se  discute  una  proposición,  no  podrá  pre¬ 
sentarse  otra  bajo  ningún  pretexto;  después  de  votada  po¬ 
drán  admitirse  las  adiciones  que  se  propongan. 

34.  La  votaciones  se  harán  de  tres  modos:  ].°  po¬ 
niéndose  en  pie  los  que  aprueban  y  permaneciendo  en  su 
asiento  los  que  reprueban:  2.  °  por  la  expresión  de  sí  ó 
no:  3.  °  por  escrutinio.  Las  votaciones  se  harán  por  re¬ 
gla  general,  del  primer  modo,  á  no  ser  que  algún  socio 
pida  y  la  Academia  apruebe  que  sean  nominales.  Las 
que  recaigan  sobre  elección  ó  propuesta  de  personas  se 
harán  por  escrutinio. 

35.  Miéntras  se  hace  la  votación,  ningún  socio  saldrá 
de  la  sala;  si  alguno  entrare  de  nuevo  en  aquel  acto,  no 
podrá  votar. 

36.  La  votación  por  escrutinio  se  hará  por  medio  de 
cédulas  que  se  entregarán  al  presidente,  quien  las  deposi¬ 
tará  sin  leerlas,  en  una  urna,  de  donde  las  extraerá  para 
hacer  con  el  secretario  la  regulación  de  los  votos  que  es¬ 
te  ha  de  publicar. 

37.  Toda  votación  se  verificará  á  pluralidad  de  votos; 
ménos  la  adopción  de  un  socio,  cualquiera  que  sea  la  cla¬ 
se  á  que  haya  de  pertenecer,  para  la  que  se  requieren  la 
mayoría  absoluta  de  los  socios  de  número  existentes  por 
la  afirmativa. 

38.  Si  en  la  elección  de  personas  para  las  que  se  exi¬ 
ge  la  pluralidad  absoluta  de  votos,  no  hubiere  votación 
en  el  primer  escrutinio,  se  excluirán  todas  aquellas  que  no 
tengan  mas  de  dos  votos,  y  se  procederá  á  segundo 
escrutinio:  si  tampoco  en  este  resultare  votación,  se 
repetirá  entre  las  dos  personas  que  hayan  reunido  roa- 
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yor  número  de  sufragios.  El  empate  se  decidirá  por  la 
suerte. 

CAPITULO  VI. 

Del  periódico. 

39.  La  Academia  sostendrá  un  periódico  con  el  título 
de:  “Periódico  de  la  Academia  de  Medicina  de  Méjico.» 

40.  El  objeto  de  este  periódico  es  propagar  en  la  repú¬ 
blica  los  conocimientos  médicos,  publicar  los  adelantos 
de  los  establecimientos  en  que  se  enseñen,  y  las  disposi¬ 
ciones  relativas  á  la  policía  médica, 

41.  Nada  se  insertará  en  este  periódico  sin  consenti¬ 
miento  previo  de  la  Academia,  exceptuando  los  trabajos 
de  la  comisión  de  redacción  que  estuviere  en  turno. 

42.  La  Academia  al  calificar  los  artículos  para  su  in¬ 
serción  en  el  periódico,  solo  considerará  su  conveniencia 
y  utilidad  pública. 

43.  Ningún  escrito  se  publicará  anónimo,  y  en  los  tra¬ 
ducidos  se  expresará  el  nombre  del  traductor. 

CAPITULO  V. 

De  las  comisiones . 

44.  Habrá  dos  comisiones  permanentes,  una  de  redac¬ 
ción  y  otra  económica. 

45.  Dos  de  los  socios  de  número  turnarán  mensalmen- 
te  por  el  orden  que  designe  el  presidente,  para  desempe¬ 
ñar  la  comisión  de  redacción. 

46.  Solo  el  segundo  secretario  por  el  tiempo  de  su  en¬ 
cargo  estará  exento  de  esta  comisión,  y  ningún  socio  de 
número  podrá  excusarse  de  ella. 

47.  Son  atribuciones  de  esta  comisión. 

1.a  Publicar  los  descubrimientos  que  sobre  las  ciencias 
médicas  se  hagan,  tanto  en  los  paises  extrangeros  como 
en  la  república,  y  el  juicio  crítico  de  las  obras  nuevas,  es¬ 
pecialmente  de  las  elementales. 
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2.a  Entregar  al  segundo  secretario  con  quince  dias  de 
anticipación,  los  originales  para  el  respectivo  número  del 
periódico. 

48.  El  vice-presidente,  el  segundo  secretario  y  el  teso¬ 
rero  formarán  la  comisión  económica. 

49.  La  comisión  económica  estará  encargada  de  vigi¬ 
lar  el  cumplimiento  de  este  reglamento,  y  de  poner  en  co¬ 
nocimiento  de  la  Academia,  las  infracciones  que  notare. 
También  le  pertenecen  todos  los  asuntos  económicos  de 
la  academia,  que  el  presidente  no  haya  encargado  á  una 
comisión  especial. 

50.  Ademas  de  estas  comisiones,  el  presidente  nombra¬ 
rá  las  accidentales  que  exija  el  buen  despacho  de  los  ne¬ 
gocios.  í 

51.  Las  comisiones  referirán  en  sus  dictámenes,  cuan¬ 
to  sea  conducente  á  la  clara  inteligencia  del  asunto  de 
que  se  trata,  concluyéndolos  siempre  con  proposiciones 
que  puedan  sujetarse  á  votación. 

52.  El  dictámen  de  una  comisión  se  presentará  firma¬ 
do  por  todos  los  miembros  que  la  componen;  si  alguno 
discordare  dará  por  escrito  su  voto  particular. 

53.  El  primer  nombrado  de  cada  comisión  será  el  pre¬ 
sidente,  y  el  último  el  secretario. 

54.  Todo  socio  de  número  tiene  derecho  de  asistir  sin 
voto  á  las  discusiones  de  una  comisión. 

TRANSITORIOS 

.  '  *  í  i  •  f  ••  -  •  •  '  f,  ■  '  lis-!  ;  »  !.  J  <•  *  »  .•  *  •  i  *.  '  ’  ,  •  a 

1, °  Entre  tanto  la  academia  tiene  otros  fondos,  ó  el 

periódico  sufraga  sus  gastos,  los  socios  de  número  con¬ 
tribuirán  con  la  cantidad  mensal  de  dos  pesos;  y  el  socio 
que  fuere  admitido  en  esta  clase,  exhibirá  diez  pesos  ba¬ 
jo  las  mismas  condiciones  que  lo  han  verificado  todos  los 
actuales.  .  é 

2. °  Se  abonará  á  la  tesorería  el  cinco  por  ciento  de  las 
cantidades  que  colecte, 

Méjico  Marzo  L°  de  1841. 
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ENSAYO  QUIMICO. 

Sobre  la  florisina  por  Miguel  Dionisio,  boticario. 

Aunque  la  nueva  sustancia  de  que  me  propongo  hablar 
ha  sido  estudiada  ya  por  algunos  químicos,  particularmen¬ 
te  por  su  descubridor,  deja  todavía  un  vasto  campo  á  la 
contemplación  de  sus  propiedades  químicas  y  médicas, 
en  cuyo  concepto  lie  creído  digno  de  ofrecer  al  publico,  un 
conocimiento  tan  exacto  de  ella  como  podría  esperarse  de 
mis  limitados  alcances,  si  bien  no  me  atrevería  á  dar  á  luz 
el  resultado  de  mis  observaciones  sobre  el  particular,  á  no 
hallarse  estas  comprobadas  por  satisfactorios  experimen¬ 
tos  que  cualquiera  podrá  verificar,  pues  son  en  extremo 
sencillos. 

Con  respecto  á  las  propiedades  médicas,  algunos  dis¬ 
tinguidos  facultativos  de  esta  capital  se  han  encargado  de 
investigarlas,  y  por  tanto  á  ellos  toca  el  publicar  los  resul¬ 
tados  que  obtengan  si  son  favorables. 

Mas  sea  de  esto  lo  que  fuere,  siempre  convendrá  la  pre¬ 
sente  disertación,  porque  aun  suponiendo  que  no  ofrezca 
ninguna  utilidad  para  el  arte  médica  el  cuerpo  de  que  ha¬ 
blo,  como  sus  propiedades  físicas  y  algunas  de  las  quími¬ 
cas  harían  fácil  su  expendio,  mezclándolo  con  el  sulfato  de 
quinina,  cuya  superchería  no  se  podría  reconocer  por  los 
métodos  ordinarios,  se  encontraran  aquí  medios  seguros  de 
descubrir  el  fraude. 

Si  con  este  pobre  fruto  de  mis  lucubraciones,  consigo 
procurar  algún  bien  á  la  humanidad,  consideraré  recom¬ 
pensado  con  usura  ini  trabajo. 
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La  florisina  hace  poco  tiempo  que  fué  descubierta  por 
Mr.  Konning  de  Gantes,  quien  la  obtuvo  de  las  cortezas 
de  las  raices  del  peral,  del  ciruelo,  del  cerezo  y  particular¬ 
mente  del  manzano,  en  las  cuales  está  contenida  ya  for¬ 
mada,  debiéndose  atribuir  á  ella  probablemente  el  sabor 
amargo  y  astringente  que  tienen  estas  cortezas  cuando  se 
mastican. 

La  florisina  se  encuentra  combinada  con  una  materia 
colorante  roja,  con  la  que  esta  siempre  en  proporción  in¬ 
versa.  La  corteza  del  tronco,  la  de  las  ramas  y  las  hojas 
de  las  espresadas  plantas,  contienen  también  una  corta 
cantidad  de  ella. 

Obsérvase  una  cosa  muy  singular  en  la  extracción  de 
esta  sustancia,  y  es  que  se  obtiene  en  mucha  mayor  canti- 
tidad  cuando  se  opera  sobre  las  cortezas  recientes,  que 
cuando  se  trabaja  sobre  las  secas,  cuya  circunstancia  ha¬ 
ce  naturalmente  suponer  que  al  evaporarse  y  separarse  el 
agua  de  vegetación  contenida  en  las  cortezas,  se  verifica 
entre  los  materiales  inmediatos  que  la  constituyen  ó  entre 
los  elementos  que  forman  la  florisina,  una  reacción  que  en 
gran  parte  la  convierte  en  otros  productos  inmediatos. 

Los  cristales  de  la  florisina  pueden  tomar  dos  formas 
diferentes,  esto  es  ó  pueden  presentarse  en  copos  sedosos, 
formados  por  la  reunión  de  las  extremidades  de  muchos 
prismas  muy  pequeños,  cuyos  límites  opuestos  divergen 
entre  sí,  ó  bien  en  prismas  anchos  y  achatados  con  un  re¬ 
flejo  semejante  al  de  la  madre  de  perla  aunque  algo  mas 
amarillo. 

El  peso  específico  de  la  florisina  se  ha  hallado  que  á  la 
temperatura  de  19  centígrados  es  de  1,  4298. 

Esta  sustancia  es  mas  soluble  en  el  agua  caliente  que 
en  la  fria  y  su  solubilidad  en  este  vehículo  aumenta  prodi¬ 
giosamente,  cuando  se  eleva  la  temperatura;  así  que  el 
agua  que  no  disolveria  mas  que  una  centésima  parte  poco 
mas  ó  ménos  á  la  temperatura  de  0,  á  22°  centígrados  di¬ 
suelve  22;  á  60°  una  cantidad  que  ya  es  muy  considerable, 
y  desde  60°  centígrados  á  100°  y  mas,  la  disuelve  casi  en 
todas  proporciones. 
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Si  se  hace  una  solución  saturada  de  fiorisina  en  agua 
hirviendo,  al  tiempo  de  enfriarse  cristaliza  en  copos  tan 
abundantes  que  dicha  solución  parece  convertida  en  sóli¬ 
do,  y  si  se  vuelve  boca  abajo  el  recipiente  que  contiene  la 
fiorisina,  cuando  el  líquido  está  enteramente  lleno  de  cris¬ 
tales,  son  tan  grandes  la  masa  de  cristales  formados  y  la 
cantidad  de  agua  de  hidratacion  que  estos  retienen,  que 
no  se  desprende  siquiera  una  gota  de  líquido. 

En  el  alcohol  es  la  fiorisina  mucho  mas  soluble  que  en  el 
agua,  disolviéndose  en  mayor  cantidad  cuando  está  ca¬ 
liente.  Su  solución  acohólica  verificada  por  medio  del 
calor  deja  precipitarla  en  pequeños  cristales  cuando  se 
mezcla  con  agua.  El  éter  sea  caliente  ó  frió,  no  disuelve 
sino  una  corta  cantidad  de  ella. 

La  fiorisina  no  ejerce  ninguna  acción  sobre  los  papeles 
reactivos  sean  de  la  clase  que  fueren,  ni  sobre  las  tinturas 
ó  jugos  de  algunos  vegetales  como  por  ejemplo  el  jarabe 
ó  la  tintura  de  flores  de  violeta,  la  tintura  acuosa  del  rui¬ 
barbo  &c. 

La  fiorisina  contiene  poco  mas  ó  ménos  el  siete  por 
ciento  de  agua  de  cristalización,  cuya  proporción  no  pier¬ 
de  hasta  una  temperatura  de  mas  de  cien  centígrados  en 
la  que  si  se  mantiene  por  algún  tiempo,  empieza  á  derre¬ 
tirse  después  de  haber  perdido  el  agua  de  cristalización. 
En  pasando  de  108  centígrados  es  mas  sensible  su  fusión 
la  que  llega  á  completarse  á  los  173. 

Hierve  á  177  centígrados  y  se  descompone  á  197  pro¬ 
duciendo  una  pequeña  cantidad  de  ácido  benzoico  que  se 
sublima.  Si  después  se  continua  elevando  la  temperatura 
también  se  produce  espíritu  piro*acético  sin  color,  y  áci¬ 
do  carbónico,  obteniéndose,  al  irse  acercando  el  fin  de  la 
operación,  un  líquido  aceitoso  de  color  rubio  subido  que 
se  divide  en  dos  capas,  de  las  cuales  la  primera  flota  so¬ 
bre  la  superficie  del  espíritu  piro-acético  y  es  de  color  ru¬ 
bio  claro,  y  la  otra,  de  color  obscuro,  ocupa  la  región  in¬ 
ferior  quedando  por  último  de  residuo  una  poca  de  mate¬ 
ria  carbonosa. 

•Destilando  la  fiorisina  con  cal  se  observa  la  misma  des- 
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composición  sin  mas  diferencia  que  la  de  no  sublimarse 
el  ácido  benzoico  ni  desprenderse  ácido  carbónico.  Ex¬ 
puesta  de  repente,  la  substancia  de  que  hablo,  á  una  tem¬ 
peratura  de  200  á  300  centígrados,  como  sucederia  por 
ejemplo,  colocándola  sobre  la  llama  de  una  lámpara  de 
espíritu  de  vino,  dentro  de  un  tubo  de  vidrio,  solamente 
se  derrite  en  parte  al  principio;  después  se  diiata  y  se 
cambia  en  líquido  de  un  color  claro  y  trasparente. 

Si  la  examinamos  en  este  estado  hallarémos  que  ha  ex¬ 
perimentado  una  gran  alteración  con  respecto  á  sus  pro¬ 
piedades  físicas.  En  efecto  es  ménos  soluble  en  el  agua 
á  los  100  grados  que  la  florisina  cristalizada,  y  disuelta  no 
cristaliza  ya  á  la  temperatura  ordinaria;  pero  forma  un  de¬ 
pósito  de  copos  que  sin  embargo  conservan  todas  sus 
propiedades  químicas,  miéntras  que  el  líquido  mantiene  en 
solución  una  cantidad  de  ella  mucho  mayor  que  la  que 
retiene  cuando  esta  cristalizada.  Así  pues  se  puede  de¬ 
cir  que  por  solo  la  acción  del  calórico  se  obtiene  un  cuer¬ 
po  isométrico  con  la  florisina  cristalizada. 

La  florisina  húmeda  no  se  descompone  por  el  ácido 
sulfúrico  concentrado  ordinario  hasta  después  de  haber 
pasado  algún  tiempo;  y  al  contrario  se  descompone  inme¬ 
diatamente  cuando  está  seca,  siendo  de  color  rojo  la  solu¬ 
ción  que  resulta  como  sucede  con  la  de  salicina,  si  bien  el 
tinte  sale  ménos  subido. 

Disolviéndola  en  agua  que  contenga  nada  mas  que  T— 
de  ácido  sulfúrico  no  experimenta  ninguna  alteración 
aunque  se  mantenga  hirviendo  por  mucho  tiempo.  Tam¬ 
poco  se  convierte  en  azúcar  come  acontece  con  el  ácido 
sulfúrico  en  algunas  substancias;  mas  al  enfriarse  el  líqui¬ 
do  se  separa  en  menudos  cristales  granulares  de  color 
verdoso  claro,  que  disuelta  de  nuevo  ofrecen  otra  vez 
la  florisina  con  todos  sus  caracteres  y  propiedades  pri¬ 
mitivas. 

Tratada  con  el  ácido  nítrico  experimenta  una  reacción 
diferente  sea  que  el  ácido  esté  diluido,  concentrado  ó 
derramado  á  gotas  en  una  solución  acuosa  de  florisina. 
En  el  primer  caso  se  colora  pronto  de  amarillo,  precipitán- 
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dose  en  materia  del  mismo  color.  En  el  segundo  es  re¬ 
pentina  la  reacción  y  se  convierte  en  ácido  oxálico,  el 
cual  cristaliza  en  prismas  dentro  del  líquido  después  de 
haber  sido  este  concentrado.  En  el  tercero  se  convierte 
en  una  materia  gelatinosa  morena;  la  que  recogida  sobre 
un  filtro,  y  secada,  toma  un  color  rojo,  volviéndose  amari¬ 
llo  el  líquido  filtrado. 

En  el  ácido  hidroclórico  débil  se  disuelve  la  florisina 
sin  experimentar  ninguna  alteración,  miéntras  que  en  el 
ácido  clorohídrico  concentrado  no  se  disuelve,  sino  que 
se  cambia  en  una  materia  incristalizable  y  de  color  sucio. 

Disuélvese  con  facilidad  y  sin  alterarse  en  el  ácido 
acético  concentrado;  del  que  se  separa  y  precipita  con  las 
soluciones  alcalinas. 

La  solución  acuosa  de  gaz  cloro  produce  en  la  de  flori¬ 
sina  un  precipitado  blanquecino.  Es  soluble  así  en  el  amo¬ 
niaco  como  en  los  demas  álcalis  cáusticos  solubles  y  ter¬ 
rosos,  de  los  que  se  precipita  saturando  la  base  con  un 
ácido. 

Con  las  sales  de  deuto  sulfato  y  de  percloruro  de  hierro 
toma  la  solución  un  color  moreno  subido;  pero  con  la  pri¬ 
mera  forma  al  mismo  tiempo  un  precipitado  amarillo  de 
ocre,  de  sesquióxido  de  hierro,  y  con  la  segunda  se  vuelve 
mas  soluble,  y  de  cristalización  mas  difícil. 

La  solución  acuosa  de  florisina  precipita  abundante¬ 
mente  con  la  solución  de  acetato  de  plomo  básico;  el  pre¬ 
cipitado  es  soluble  en  el  agua,  y  por  su  tenuidad  y  ligereza 
tarda  mucho  tiempo  en  separarse  enteramente  del  líquido. 
La  solución  del  acetato  de  plomo  básico  se  convierte,  por 
esta  precipitación  de  la  florisina,  en  acetato  de  plomo  neu¬ 
tro,  en  cuyo  caso  hace  aquella  veces  de  ácido,  forman¬ 
do  así  un  floridato  de  plomo  (1). 

Con  la  solución  de  acetato  neutro  de  plomo,  de  cloruro 
mercúrico  y  de  nitrato  de  plata  no  tiene  lugar  ninguna 
precipitación  y  al  evaporarse  los  líquidos  queda  cristaliza¬ 
da  la  florisina  sin  haberse  alterado.  En  fin  la  somcion  de 


(1)  Anuales  de  chimie  vol.  61. 
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gelatina  animal  y  la  de  albúmina  tampoco  producen  pre¬ 
cipitado  en  la  solución  acuosa  de  florisina. 

Esta  substancia  se  compone  de 

Carbono  51,  19 
Hidrógeno  5,  77 
Oxígeno  43,  04 


Equivalentes  en  átomos 


á  .  .  . .  Carbono  1070,  16 
Hidrógeno  112,  32 
Oxígeno  900,  00 

2082,  48 

.  ‘  ’  y» 

Cuya  suma  total  de  2082,  48  de  los  átomos  calculados 
por  ciento  de  la  composición  hallada,  dá  el  peso  atomísti¬ 
co  ó  proporcional  de  la  florisina.  (1) 

Por  los  caracteres  químicos  ya  descritos  se  puede  ver 
lo  fácil  que  es  distinguirla  en  el  caso  de  hallarse  mezcla¬ 
da  con  el  sulfato  de  quinina.  Mas  entre  todos  estos  ca¬ 
racteres  hay  dos  particularmente  que  nada  dejan  que  de¬ 
sear;  á  saber,  el  de  descomponerse  dicha  substancia  con 
el  ácido  sulfúrico  concentrado,  mientras  que  el  sulfato 
de  quinina  no  experimenta  la  menor  alteración,  y  el  de 
despedir  un  olor  de  ácido  benzóico  cuando  se  descom¬ 
pone  á  la  acción  del  fuego. 

Decir  mas  acerca  de  esta  sustancia  seria  difundirse  de¬ 
masiado  y  casi  inútilmente,  por  lo  que  concluiré  indican¬ 
do  los  métodos  para  la  extracción. 

Dos  medios  hay  de  separar  la  florisina  de  las  cortezas 
que  la  contienen  medios  que  solo  difieren  en  razón  de  la 
naturaleza  del  líquido  que  se  use  para  este  efecto,  esto  es 
según  que  sea  agua  ó  alcohol  el  empleado. 


(1)  Annales  de  chirnie  vol.  61. 
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Primer  método. — Se  hace  hervir  la  corteza  de  las  rai- 
ces  de  la  manzana,  recientemente  separada  de  la  parte  le¬ 
ñosa,  por  cuatro  ó  cinco  horas.  Se  decanta  el  líquido  y  se 
renueva  la  ebullición  por  dos  ó  tres  horas  con  nueva  can¬ 
tidad  de  agua.  Esta,  como  la  primera,  se  decanta  pero  en 
otro  recipiente.  Al  cabo  de  dos  dias  se  decanta  el  líquido 
y  se  encuentra  sobre  las  paredes  del  recipiente  la  florisina 
en  pequeños  cristales,  mas  óménos  teñidos  por  la  materia 
extractiva  y  colorante.  Se  disuelven  otra  vez  en  agua  hir¬ 
viendo  agregándoles  carbón  animal  y  al  enfriarse  se  obtie¬ 
nen  cristales  mas  blancos,  los  cuales  para  acabarlos  de 
blanquear  se  tratarán  por  segunda  ocasión  como  ya  que¬ 
da  explicado. 

Segundo  método. — Se  introduce  en  un  alambique  la 
raiz  bien  machacada,  y  sobre  ella  se  vierte  la  cantidad  de 
espíritu  de  vino  de  33  grados  que  sea  menester  para  cu¬ 
brirla  enteramente.  Se  adapta  á  la  parte  superior  del 
alambique  su  capitel  y  se  calienta  hasta  la  temperatura 
de  40  á  60  grados,  á  la  cual  se  mantiene  por  algún  tiem¬ 
po.  Se  separa  el  líquido  alcohólico  con  la  prensa  y  se  des¬ 
tila  la  mayor  cantidad  de  alcohol  empleado,  en  un  recipien¬ 
te  adaptado.  El  residuo  todavía  caliente  se  echa  en  un 
recipiente  de  loza,  y  al  enfriarse  deja  deponer  la  florisina 
en  cristales,  que  son  ménos  colorados  y  en  mayor  cantidad 
que  los  obtenidos  con  el  agua,  los  que  para  blanquearlos 
se  tratarán  como  ántes  se  dijo. 

Por  el  tratamiento  con  el  agua  se  obtiene  el  3  por  cien¬ 
to,  correspondiente  á  9  si  la  raiz  estuviera  seca,  y  con  el 
alcohol  el  5  por  ciento  correspondiente  al  15  por  ciento  si 
la  raiz  se  hallara  en  dicho  estado. 

En  la  preparación  de  la  florisina  hay  que  advertir  que 
no  se  deben  emplear  vasijas  de  fierro  ni  de  plomo,  porque 
con  las  primeras  quedaría  la  florisina  muy  colorada  y  con 
las  segundas  se  formaría  óxido  de  plomo  hidratado,  lo 
que  determinaría  la  precipitación  de  una  cantidad  muy 
grande  de  florisina. 

También  hay  que  observar,  que  al  separar  la  corteza  del 
leño,  es  menester  humedecerla  pronto  con  alcohol,  á  fin 
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de  impedir  que  en  la  superficie  reciente  se  forme  una  ma¬ 
teria  colorante  roja  particular.  Y  por  tanto  será  necesario 
hacerse  llevar  á  casa  las  raíces  enteras  para  pelarlas  por 
uno  mismo. 

De  las  experiencias  y  observaciones  hechas  por  muchos 
prácticos  en  Italia  y  Francia  con  la  florisina  sobre  la 
economía  animal,  resulta  que  está  dotada  de  la  propiedad 
febrífuga  y  que  se  puede  emplear  con  ventaja  y  economía, 
en  muchos  casos  en  lugar  de  las  quinas  y  de  sus  princi¬ 
pios  inmediatos,  careciendo  ademas  del  inconveniente,  de 
producir  perturbaciones  en  el  cerebro,  y  una  especie  de 
timpanitis  como  sucede  con  la  quinina,  cinconina  y  con 
sus  compuestos  salinos.  Si  este  resultado  llega  á  confir¬ 
marse  por  ulteriores  experimentos,  habrá  adquirido  el  arte 
médica  un  remedio  que  en  cualquier  tiempo  se  podrá  ob¬ 
tener  con  la  mayor  facilidad  y  economía. 


337 


Conclusión  del  artículo  comenzado  en  el  número  8,  sobre 
los  ruidos  anormales  de  las  arterias. 

Diré  con  este  motivo,  que  siento  no  haber  observa¬ 
do  á  los  escorbúticos. 

Muchos  síntomas  del  escorbuto,  tales  como  la  incha- 
zon  de  la  cara,  los  vértigos,  la  disnea,  las  palpitaciones, 
el  síncope,  el  edema,  la  falta  de  pequenez  del  pulso  <kc., 
son  fenómenos  que  habian  inducido  á  Ettmuller  á  ver  es¬ 
ta  enfermedad  como  un  grado  avanzado  de  la  hipocon¬ 
dría,  y  que  me  hacen  preveer  que  en  los  escorbúticos  la 
sangre  es  muy  abundante,  al  mismo  tiempo  que  alterada 
en  su  composición.  Bien  entendido  que  si  esta  suposi¬ 
ción  es  verdadera,  los  ruidos  arteriales  deben  estar  uni¬ 
dos  á  la  existencia  del  escorbuto,  como  á  ia  de  la  cloro¬ 
sis.  Pero,  repito,  este  modo  de  ver  debe  ser  considera¬ 
do  como  una  opinión  pura  y  simple,  hasta  que  no  sea 
confirmada  por  la  observación  (*). 

Después  de  haber  terminado  así  las  inducciones  da¬ 
das  por  los  ruidos  arteriales  en  el  estudio  de  las  enferme- 
dades'que  los  hacen  oir,  volvamos  sobre  estos  ruidos,  y 
comparémoslos  con  los  de  la  insuficiencia  que  ya  conoce¬ 
mos.  La  cosa  será  tanto  mas  fácil,  cuanto  que  los  rui¬ 
dos  dependientes  de  la  plétora,  de  la  hipocondría,  de  la 
clorosis  &c.,  se  parecen;  y  por  esto  los  confundiremos 
bajo  el  nombre  de  ruidos  pictóricos.  Hay  entre  estos 
ruidos  y  los  de  la  insuficiencia  semejanzas  y  diferencias. 

Los  ruidos  pletóricos  se  parecen  á  los  de  la  insufi¬ 
ciencia,  primero,  en  que  no  se  perciben  mas  que  en  las 
arterias  accesibles  al  estetoscopio;  segundo,  en  que  su  in¬ 
tensidad  es  tanto  mas  fuerte,  cuanto  las  arterias  están  mas 
cerca  del  corazón.  No  reproduciremos  la  explicación  de 
de  estas  dos  circunstancias  que  hemos  dado  cuando  se 

(*)  Acabo  de  saber  que  esta  opinión  se  ha  confirmado.  El 
Sr.  Dr.  Jacquemier,  antiguo  interno  de  la  Salitrería,  me  lia  dicho  ha¬ 
ber  oido  los  ruidos  arteriales  llamados,  de  diablo  en  los  locos  escor¬ 
búticos  de  este  establecimiento. 

TOM.  V. 
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trato  de  la  insuficiencia ,  y  que  se  presenta  aun  aquí.  Ved 
las  semejanzas;  las  diferencias  se  refieren  á  la  intensidad 
y  al  ritmo. 

Los  ruidos  de  la  insuficiencia  son  fuertes,  ásperos, 
acompañados  de  estremecimientos  vibratorios  que  el  tac¬ 
to  percibe  de  un  modo  muy  notable.  Los  ruidos  pletó- 
ricos  son  ménos  vibrantes,  ménos  ásperos,  el  estremeci¬ 
miento  que  les  acompaña  es  ligero,  pero  existe  manifies¬ 
tamente;  se  le  siente  apoyando  ligeramente  el  dedo  sobre 
el  nacimiento  de  la  carótida  (1).  Esta  diferencia  de  in¬ 
tensidad  entre  los  ruidos  de  la  insuficiencia  y  de  la  polie - 
mia  se  explica  muy  bien,  si  se  reflexiona  que  en  la  polie - 
mia  el  volumen  de  la  onda  sanguínea,  no  es  igual  al  que 
tiene  en  la  insuficiencia  donde  se  encuentra,  como  com¬ 
plicación  casi  necesaria,  una  dilatación  considerable  del 
ventrículo  izquierdo.  Notemos  aun,  que  por  consecuen¬ 
cia  de  esta  diferencia  de  volúmenes  en  la  onda,  en  la  in¬ 
suficiencia  los  ruidos  se  oyen  en  todas  las  arterias  de  un 
cierto  volúmen  accesible  al  estetoscopio,  porque  la  despro¬ 
porción  que  los  produce,  bien  que  disminuyendo  con  ellos 
del  vértice  á  la  base  del  cono  arterial,  es  primitivamente 
muy  grande  para  disminuir  al  punto  de  desaparecer  com¬ 
pletamente,  miéntras  que  en  la  poliemia  esta  despropor¬ 
ción  siendo  mucho  menor  cesa  bien  pronto  de  existir,  á 
medida  que  la  onda  se  aleja  del  corazón.  Por  esto  es  que 
los  ruidos  pictóricos  pueden  oirse  en  las  carótidas,  (2) 
sin  existir  en  las  crurales,  y  que  todas  las  veces  que  exis¬ 
ten  en  estas  se  debe  aguardar  oirlos  en  aquellas  (Andral). 

En  cuanto  al  ritmo,  ved  las  particularidades  que  pre¬ 
sentan  los  ruidos  arteriales.  En  la  insuficiencia  son  siem¬ 
pre  intermitentes  y  se  oyen  á  cada  dilatación  arterial.  En 
la  poliemia ,  se  presentan  algunas  veces  con  este  carácter, 
otras  veces  se  oyen  durante  y  después  de  la  dilatación  ar- 

(1)  Este  hecho  ha  sido  señalado  por  M.  Raciborski. 

(2)  Si  los  ruidos  carotidianos  se  oyen  mejor  á  la  derecha  que 
á  la  izquierda,  es  porque  la  carótida  derecha  es  mas  superficial  que 
a  izquierda. 
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terial;  en  fin,  lo  mas  frecuente  es  que  se  prolonguen  de 
una  manera  continua,  ó  sin  aumento  de  intensidad  á  ca¬ 
da  dilatación  de  las  arterias. 

Se  concibe  muy  bien  porqué  los  ruidos  se  oyen  á  ca¬ 
da  dilatación  arterial.  Es  evidente  que  entónces  son  de¬ 
bidos  al  frotamiento  que  ejerce  la  onda  sanguínea  contra 
las  paredes  arteriales,  cuando  es  arrojada  por  la  contrac¬ 
ción  del  ventrículo.  Pero  es  mas  difícil  de  explicar  co¬ 
mo  los  ruidos  pueden  producirse  cuando  la  arteria  no  se 
dilata;  es  decir,  sin  la  influencia  contráctil  del  ventrículo. 
Sin  embargo,  como  este  modo  de  producción  de  los  rui¬ 
dos  solo  existe  en  la poliemia,  y  es  extraño  á  la  insuficien¬ 
cia,  se  puede  encontrar  aun  la  razón  comparando  una  y 
otra  estas  dos  afecciones. 

Recordemos  que  en  la  insuficiencia  hay  dos  especies 
de  ruidos,  el  uno  arterial,  y  el  otro  valvular.  El  primero 
tiene  por  motor  la  contracción  del  ventrículo;  el  segundo 
es  debido  á  la  contracción  de  la  aorta:  ellos  alternan,  por¬ 
que  el  movimiento  contráctil  del  corazón  y  eJ  movimien¬ 
to  elástico  de  la  aorta,  se  succeden  el  uno  al  otro  en  un 
órdeu  perfecto.  Notemos  ademas,  que  el  volumen  exa¬ 
gerado  de  la  onda  tan  necesario  para  la  producción  del 
ruido  arterial,  no  lo  es  menos  para  el  valvular:  porque 
miéntras  mas  dilatada  esté  la  aorta,  su  contracción  será 
mayor,  la  sangre  empujada  mas  abundante,  y  por  conse¬ 
cuencia  mas  intensa  la  vibración  producida  por  el  reflujo 
de  la  sangre  en  el  ventrículo  al  través  del  orificio  insu- 
Jicie?ite , 

En  la  poliemia  donde  hay  también  exageración  de  la 
onda  sanguínea,  los  fenómenos  deben  verificarse  del  mis¬ 
mo  modo;  es  decir,  que  la  aorta  ascendente  fuertemente 
dilatada  por  la  cantidad  considerable  de  sangre  que  ha 
penetrado  en  su  interior,  debe  después  de  la  contracción 
del  ventrículo,  rehacer  por  su  elasticidad  sobre  la  sangre 
que  la  dilata  y  rechazarla  á  alguna  parte.  Pero  como 
aquí  las  válvulas  aórticas  llenan  perfectamente  sus  fun¬ 
ciones,  la  sangre  aórtica  no  puede  volver  á  entrar  en  el 
ventrículo,  y  entónces  está  obligada  á  subir  por  los  trou- 
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eos  vecinos,  la  carótida  y  la  subclavia.  De  este  modo 
se  hace  un  doble  paso  de  la  sangre  en  estos  vasos:  el  pri¬ 
mero  abundante  marcado  por  la  elevación  muy  sensible 
á  la  vista,  isócrono  á  la  contracción  del  ventrículo  y  pro¬ 
ducido  por  ella:  el  segundo,  ménos  abundante  marcado 
por  una  elevación  ligera  llegando  después  del  precedente, 
y  producido  por  la  contracción  de  la  aorta.  (I) 

Se  concibe  sin  embargo  que  en  la  poliemia  puede  ha¬ 
ber  un  ruido  arterial  ademas  del  que  es  isócrono  á  la  con¬ 
tracción  del  corazón,  supuesto  que  se  acaba  de  ver  que 
puede  existir  allí  una  onda  sanguínea  empujada  por  otra 
fuerza  que  la  del  ventrículo.  Solamente  cómo  la  onda 
ventricular  es  mas  fuerte  que  la  onda  aórtica,  el  ruido  de 
la  primera  debe  ser  mas  intenso  que  el  de  la  segunda. 
Estos  dos  ruidos  cesan  de  estar  separados  cuando  la  cir¬ 
culación  es  violenta  y  que  la  poliemia  es  considerable,  en- 
tónces  se  unen  para  formar  una  serie  continua  en  la  cual 
es  fácil  distinguir  el  ruido  de  la  onda  ventricular,  en  el 
redoblamiento  que  sobreviene  de  un  modo  intermitente  á 
cada  contracción  del  corazón.  (Ruido  de  diablo.)  (2) 

Me  queda  que  decir  algo  sobre  los  diferentes  ruidos 
arteriales,  que  como  se  sabe,  pueden  ser  de  fuelle,  sibi¬ 
lantes,  musicales,  &c.;  pero  me  parece  que  en  el  estado 
actual  de  las  ciencias  físicas,  es  difícil  de  precisar  las  di¬ 
ferentes  modificaciones  de  frotamiento  que  producen  es¬ 
tas  variedades  de  los  ruidos.  Todo  lo  que  se  puede  de¬ 
cir,  (y  contra  la  opinión  general,)  es  que  los  ruidos  sibi¬ 
lantes  y  musicales  provienen  de  un  frotamiento  ménos 
exagerado  que  los  ruidos  de  fuelle,  porque  coinciden  con 
un  pulso  ménos  lleno  que  estos  últimos;  este  es  un  hecho 
fácil  de  verificarse  en  los  individuos  que  presentan  suce¬ 
sivamente  ios  ruidos  sibilantes.  (  Traducido .) 


(1)  Aunque  los  autores  no  hablan  de  este  doble  pulso  de  la 
carótida  en  los  casos  de  ruidos  anormales,  no  deben  considerarse  co¬ 
mo  una  ficción  mia;  será  fácil  de  asegurar  su  existencia  en  las  per¬ 
sonas  cloróticas  y  un  poco  flaca». 

(2)  Se  encuentra  aquí  el  mismo  mecanismo  que  el  de  los  fue¬ 
lles  de  chimenea  de  corriente  continua. 


/ 


REMITIDO. 


Señor  D .  Manuel  Robredo. 

Compañero  y  amigo  muy  apreciable:  acompaño  á  U 
en  la  parte  medica ,  la  constitución  que  para  las  Universida¬ 
des  de  los  estados  pontificios  dio  el  ilustrado  Señor  León 

XII. 

He  creido  que  pudiera  convenir  la  publicación  de  es¬ 
te  documento ,  entre  otras  cosas ,  para  que  sirva  de  punto  de 
comparación  á  los  que  se  admiran  de  que  el  colegio  de  medi¬ 
cina  de  Méjico  tenga  once  cátedras . 

Con  el  mismo  objeto ,  remito  á  U.  también  una  breve 
noticia  del  sistema  de  enseñanza  médica  en  Nápoles. 

Con  este  motivo  reitero  á  U •  las  sinceras  ofertas  de 
mi  amistad  y  afecto ,  como  su  compañero  y  atento  s.  que 
b.  s.  m. 


José  Ignacio  Duran . 
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de  nuestro  Santísimo  Padre  León  XII  en  las  que ,  combi¬ 
nando  con  la  piedad ,  se  prescribe  el  método  que  debe  guar¬ 
darse  para  los  estudios  en  el  territorio  de  Roma. 


León ,  Obispo ,  siervo  de  los  siervos  de  Dios .  <$'. 

Teniendo  presente  lo  que  la  divina  sabiduría  enseña 
y  propone  á  todos  los  que  frecuentan  el  camino  de  la  sa¬ 
lud,  cuando  dice  uVeritatem  meditabitur  guttur  meum,  et  la¬ 
bia  mea  detestabuntur  impium ,)}  conocimos  que  era  de  nues¬ 
tro  deber  apostólico  poner  todo  el  empeño  posible,  porque 
tengan  continuamente  á  la  vista  dichas  palabras  y  las  gra¬ 
ven  en  los  ánimos  de  sus  oyentes,  no  solamente  los  maes¬ 
tros  de  la  sagrada  doctrina,  sino  también  los  de  las  cien¬ 
cias  humanas,  los  de  las  artes  liberales  y  todos  los  direc¬ 
tores  de  la  juventud  estudiosa.  Porque  de  aquí  dependen 
la  firmeza  de  la  religión  y  la  salud  de  la  república.  Y  co¬ 
mo  influya  en  esto  sobremanera  el  recto  órden  en  los  es¬ 
tudios,  hemos  creído  qne  debíamos  esforzarnos  por  per¬ 
feccionar  todo  lo  posible  en  nuestro  territorio  el  método 
que  debe  seguirse  en  los  estudios,  lo  cual  hicieron  tam¬ 
bién  nuestros  predecesores,  según  se  los  perimitieron  las 
vicisitudes  de  los  tiempos. 

A  la  verdad,  seria  muy  largo  el  hacer  la  enumera¬ 
ción  de  todos  los  Romanos  Pontífices  que  se  ilustraron  en 
un  asunto  de  tanta  importancia;  sin  embargo,  no  debe¬ 
mos  pasar  en  silencio  á  Pió  VII.,  de  feliz  recordación, 
quien  en  estos  últimos  tiempos  quiso  arreglar  los  estudios, 
aunque  la  muerte  le  impidió  llegar  al  término  que  tanto 
deseaba.  Nosotros,  pues,  ayudados  de  algunos  de  nues¬ 
tros  venerables  hermanos  pertenecientes  á  la  distinguida 
congregación  de  los  cardenales  de  la  Santa  Iglesia  roma¬ 
na,  hemos  querido  continuar  la  obra  empezada  y  concluir- 
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la  recordando  lo  que  sabia  y  prudentemente  advirtió  Six¬ 
to  V.,  á  saber: — “El  conocimiento  de  la  literatura  y  el 
de  las  ciencias  y  artes  liberales,  en  que  se  instruye  á  la 
juventud  en  los  colegios  públicos,  es  sumamente  útil  á  la 
república  cristiana,  si  está  unido  á  la  religión  y  á  la  pie¬ 
dad,  porque  las  ciudades  y  los  reinos  se  administran  bien 
si  sus  gobernantes  son  sabios  é  instruidos.” 

Concluimos  ya  nuestra  obra,  con  el  auxilio  del  padre 
de  las  misericordias,  y  mandamos  que  se  publique  y  ten¬ 
ga  el  carácter  de  ley.  Mas  para  que  conozcan  nuestros  hi¬ 
jos  y  súbditos  nuestras  intenciones  y  deseos  vehementísi¬ 
mos,  y  se  convenzan  los  profesores  y  los  alumnos  del  verda¬ 
dero  é  ilustre  origen  de  las  ciencias  y  de  las  artes  liberales, 
recomendándoselas  al  mismo  tiempo  con  el  mayor  empe¬ 
ño,  insertamos  á  continuación  los  consejos  que  da  el  doc¬ 
tor  de  la  Iglesia  S.  Agustin  en  su  epístola  á  Volasiano. 
“¿Qué  cuestiones,  qué  doctrinas  de  cualquier  filósofo,  qué 
leyes  de  cualquiera  ciudad  podrán  compararse  á  aquellos 
dos  preceptos  de  los  cuales  dicen  Cristo  y  los  profetas 
que  pende  toda  su  ley:  á  saber;  amarás  al  Señor  tu  Dios 
con  todo  tu  corazón ,  con  toda  tu  alma ,  y  con  todos  tus  senti¬ 
dos,  y  á  tu  prójimo  como  á  ti  mismo?  En  esto  se  funda  la  fí¬ 
sica,  porque  las  causas  de  todas  las  cosas  naturales,  exis¬ 
ten  en  Dios;  la  ética,  porque  no  puede  tenerse  una  vida 
buena  y  arreglada  si  no  se  aman  aquellas  cosas  que  deben 
amarse,  esto  es,  Dios  y  el  prójimo;  la  lógica  porque  la  ver¬ 
dad  y  la  luz  del  alma  racional  no  son  otra  cosa  que  el 
mismo  Dios:  de  aquí  pende  también  la  salud  de  la  repú¬ 
blica,  porque  no  puede  guardarse  y  custodiarse  bien  una 
ciudad  si  no  se  ama  á  Dios,  fundamento  y  vínculo  de  la  fé 
y  de  la  concordia  con  el  bien  común;  pues  que  los  hom¬ 
bres  se  aman  mútuamente  y  con  sinceridad  cuando  lo  ha¬ 
cen  por  aquel  á  quien  no  puede  ocultarse  con  que  inten¬ 
ción  se  aman.” 

Y  á  la  verdad,  la  esclarecida  luz  de  la  Iglesia,  S.  Agus¬ 
tin,  no  destierra  las  ciencias  naturales  y  las  humanidades 
de  las  escuelas,  no  repugna  el  ejercicio  de  las  artes  libe¬ 
rales,  en  todo  lo  que  fué  muv  docto  é  instruido,  sino  que 
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juzgó  á  propósito  aconsejar  álos  maestros  y  álos  discípu¬ 
los,  que  todas  estas  cosas  toman  su  origen  de  Dios,  si  se 
ejecutan  rectamente  y  de  un  modo  conforme  á  la  razón  y 
á  la  religión,  pues  que  siendo  Dios  el  principio  de  todas 
las  artes  buenas,  á  él,  como  último  fin,  deben  referirse.  Y 
por  lo^mismo  dice  á  continuación  que  deben  despreciarse 
las  obtinadas  controversias  de  algunos  falsos  filósofos,  que 
se  dejan  llevar  de  ios  impulsos  de  la  carne  (cuyo  número 
ha  crecido  sobre  manera  en  estos  tiempos  calamitosos) 
“Y  que  creen  ó  quieren  creer  que  la  doctrina  cristiana  no 
es  útil  á  la  república,  porque  suponen  que  la  firmeza  de 
esta  consiste  en  la  impunidad  de  los  vicios  y  no  en  el  ejer¬ 
cicio  de  las  virtudes.” 

Obrad,  pues,  con  constancia  y  fortaleza,  prudentes 
directores  de  las  universidades  y  de  las  escuelas,  estable¬ 
cidos  por  nosotros  en  nuestra  región  temporal,  y  haced 
que  tanto  los  profesores  como  los  discípulos  se  conven¬ 
zan  de  la  verdad  de  cuanto  hasta  aquí  hemos  dicho,  co¬ 
mo  antecedentes  útiles  y  necesarios  para  que  se  cumplan 
con  fruto  las  leyes  que  vamos  á  prescribir  en  nuestro  mé¬ 
todo  de  estudios;  porque  así,  como  deciamos  al  principio, 
su  mente  meditará  en  la  verdad ,  y  sus  labios  detestarán  al 
impío ,  esto  es,  á  la  impiedad  ó  á  los  errores  contra  la  ver¬ 
dad  divina  y  la  religión;  errores  que  tanto  se  han  exten¬ 
dido  en  nuestro  siglo,  acaso  mas  que  en  ningún  otro,  y 
que  con  razón  llevan  el  nombre  de  impiedad. 

El  método  de  estudios  es  el  siguiente: 


29.  En  todas  las  Universidades  habrá  cuatro  colegios, 
á  saber,  uno  teológico  para  los  estudios  sagrados;  otro  le¬ 
gal  para  el  estudio  de  las  leyes;  uno  médico-quirúrgico, 
para  el  estudio  de  medicina  y  cirujía,  y  por  último,  uno  fi¬ 
losofo  para  el  estudio  de  la  filosofía. 
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36.  El  colegio  médico  de  las  Universidades  de  Roma 
y  de  Bolonia,  debe  estar  formado  de  doce  médicos  á  quie¬ 
nes  se  agregarán  sus  cirujanos. 

37.  En  el  colegio  médico  de  la  ciudad  de  Roma  de¬ 
ben  ser  agregados  el  médico  y  el  cirujano  del  Sumo  Pon¬ 
tífice;  pero  si  cuando  se  elija  á  estos,  está  ya  completo  el 
número  de  los  miembros  que  deben  componer  el  colegio, 
quedarán  entonces  como  supernumerarios,  con  derecho 
de  sucesión  para  la  primera  vacante. 

38.  En  el  colegio  médico  de  las  Universisades  ántes 
mencionadas  tendrán  lugar  los  profesores  de  medicina  ve¬ 
terinaria  y  de  farmacia,  cuando  se  trate  de  materias  perte¬ 
necientes  á  su  profesión. 

39.  Los  colegios  médicos  de  las  Universidades  se¬ 
cundarias,  se  compondrán  de  sus  médicos  y  dos  ciruja¬ 
nos,  teniendo  en  él  lugar  el  profesor  de  farmacia  cuando 
se  trate  de  materias  que  pertenezcan  á  su  profesión. 


TI.T-  XVII 

De  los  Sustitutos . 

89.  En  toda  facultad  habrá  por  lo  menos  un  sustitu¬ 
to,  esto  es,  un  profesor  supernumerario. 

90.  La  obligación  de  los  sustitutos  es  hacer,  las  ve- 

O 

ces  de  los  profesores  cuando  estos  se  hallen  ausentes  ó 
impedidos. 

91.  Los  sustitutos  tienen  derecho  de  sucesión  en  la 
primera  cátedra  que  quede  vacante,  y  por  lo  mismo  serán 
electos  en  concurso  público,  lo  mismo  que  los  demás  pro¬ 
fesores. 

92.  Tendrán  los  mismos  privilegios  que  los  profeso¬ 
res,  como  ellos  lugar  en  las  funciones  públicas  délas  Uni¬ 
versidades  y  estarán  decorados  con  el  mismo  trage  que 
los  profesores. 
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93.  Sin  embargo,  no  se  les  satisfará  su  sueldo  anual, 
hasta  que  no  sucedan  en  alguna  cátedra:  soloj  se  les  dará 
una  gratificación  cuando  hayan  suplido  mas  de  veinte  lec¬ 
ciones. 


TIT  XVII 

De  la  recepción  de  los  grados . 

196.  En  las  ciencias  médicas  y  quirúrgicas,  las  Uni¬ 
versidades  secundarias  podrán  conferir  los  dos  primeros 
grados  (de  bachiller  y  de  licenciado)  solo  las  Universida¬ 
des  de  Roma  y  de  Bolonia  podrán  conferir  el  de  doctor: 
igualmente  á  estas  dos  Univerdades  compete  solo  la  facul¬ 
tad  de  conceder  la  licencia  para  ejercer  públicamente  la 
medicina  y  la  cirugía. 


TIT  XV III 

De  los  cursos  escolásticos  para  recibir  los  grados. 

210.  Para  obtener  los  alumnos  la  borla  en  la  medici¬ 
na  deben  asistir  con  puntualidad  á  las  lecciones  del  pro¬ 
fesor  de  anatomía  á  sus  disertaciones  y  á  las  inspeciones 
de  los  cadáveres,  que  se  hagan  en  el  museo  anatómico: 
asistirán  igualmente  á  las  lecciones  del  profesor  de  quími¬ 
ca  y  á  las  operaciones  é  indigaciones  prácticas  que  haga: 
á  las  del  profesor  de  botánica  teórica,  quien  demostrará 
prácticamente  los  usos  y  virtudes  de  las  plantas:  á  las  del 
profesor  de  patología  general  y  semióptica,  igualmente  á 
las  de  farmacia  práctica,  materias  que  se  explicarán  en  el 
espacio  de  un  año;  por  último  asistirán  los  cursantes  á  las 
lecciones  de  higiene,  terapéutica  general,  materia  médica, 
medicina  política  y  legal  y  medicina  teórico-práctica,  cur¬ 
sos  que  durarán  dos  años.  La  asistencia  á  las  clases  se 
distribuirán  del  modo  siguiente: 
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AÑO  PRIMERO. 


1.  Anatomía. 

2.  Fisiología. 

3.  Química. 

AÑO  SEGUNDO. 

1.  Botánica. 

2.  Higiene,  Terapéutica  general  y  matéria  médica. 

3.  Patología  general  y  Semióptica. 

AÑO.  TERCERO. 

1.  Higiene,  Terapéutica  general  y  materia  médica. 

2.  Medicina  teórico-práctica. 

3.  Medicina  política  v  legal. 

ANO  CUARTO. 

1.  Medicina  teórico-práctica. 

2.  Medicina  política  y  legal. 

3.  Farmacia  práctica. 

211.  Los  alumnos  que  pretendan  el  grado  de  cirugía 
se  dedicarán  juntamente  con  los  médicos  á  las  lecciones 
de  anatomía,  química,  fisiología,  patología,  general,  y  se¬ 
mióptica,  higiene,  terapéutica  general,  materia  médica, 
farmacia  práctica,  medicina  política  y  legal;  asistirán  ade¬ 
mas  á  las  lecciones  propias  de  los  cirujanos,  á  saber  de 
cirugía  teórica  y  de  obstetricia.  Todas  estas  materias  se 
cursarán  en  el  siguiente  órden. 

AÑO  PRIMERO. 

1.  Química. 

2.  Anatomía. 

3.  Fisiología.  -  •  - 1  1  * 
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AÑO  SEGUNDO. 

1.  Cirugía  teórica. 

2.  Patología  general  y  semióptica. 

3.  Higiene,  terapéutica  general  y  matéría  médica. 

4.  Medicina  legal  y  política 

AÑO  TERCERO. 

1.  Cirugía  teórica. 

2.  Higiene,  Terapéutica  general  y  materia  médica. 

3.  Medicina  legal  y  política. 

4.  Obstetricia. 


TIT  XXI 

De  la  matrícula  para  ejercer  la  medicina  y  la  cirujía . 

241.  Cuando  alguno  haya  recibido  el  grado  de  Doc¬ 
tor  en  medicina  ó  cirujía,  no  podrá  ejercer  una  ú  otra  fa¬ 
cultad  hasta  que  no  se  matricule;  de  lo  contrario  incurrirá 
en  las  penas  impuestas  por  las  leyes. 

242.  Á  nadie  se  le  concederá  la  expresada  matrícu¬ 
la,  si  ántes  no  cursa  por  el  espacio  de  dos  años  las  cáte¬ 
dras  de  clínica,  y  esto  se  entiende  tanto  para  los  médicos, 
como  para  los  cirujanos. 

243.  Durante  este  bienio  estará  inscrito  en  el  regis¬ 
tro  de  la  Universidad  dándosele  un  testimonio  en  el  que 
cada  tres  meses  asentará  el  profesor  de  clínica  una  certi¬ 
ficación  en  que  se  manifestarán  cuales  son  sus  progresos 
y  empeño.  En  todo  el  tiempo  que  cursará  esta  clase  esta¬ 
rá  sugeto  á  las  leyes  y  estatutos  de  la  Universidad. 

244.  Concluido  el  bienio,  presentará  al  rector  un  tes¬ 
timonio  de  su  aplicación  y  buenas  costumbres,  para  que 
conste  que  ha  cumplido  con  sus  deberes  y  que  puede  pre¬ 
sentarse  al  colegio  médico-quirurgico. 
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245.  A  este  colegio  toca  saber  si  acaso  están  los 
presentados  aptos  para  matricularse  y  ejercer  pública¬ 
mente  la  medicina  y  la  cirugía 

246.  Por  consiguiente,  tanto  la  Universidad  de  Ro¬ 
ma,  como  la  de  Bolonia  deben  tener  sus  clínicas  de  medi¬ 
cina  y  de  cirugía. 

247.  Las  clases  de  clínica  médica,  se  tendrán,  en  Ro¬ 
ma,  en  el  hospital  del  Espíritu  Santo,  y  las  de  clínica  qui¬ 
rúrgica,  en  el  de  Santiago,  conocido  con  el  nombre  de 
hospital  de  los  incurables:  en  Bolonia  se  darán  ambas  cla^ 
ses  en  el  hospital  de  la  Magdalena. 

248.  La  clase  de  clínica  médica  estará  abierta  todo 
el  afío  para  que  se  estudien  las  cualidades  de  las  enferme¬ 
dades  y  las  comunes  en  cada  estación. 

249.  En  esta  clase  se  harán  las  observaciones  baro¬ 

métricas,  termométricas  é  higrométricas,  para  que  se  co¬ 
nozca  cual  es  la  temperatura  de  la  atmósfera  y  cual  es  su 
influencia  en  las  enfermedades.  * 

250.  Ademas  del  profesor  principal  de  clínica  médica 
habrá  otro  que  haga  sus  veces  cuando  aquel  esté  impedi¬ 
do:  cuatro  alumnos,  que  se  alternarán  diariamente  para 
asistir  á  los  enfermos  tanto  de  dia  como  de  noche;  ade¬ 
más,  dos  enfermeros  y  un  cirujano  que  asistirá  á  las  in¬ 
cisiones. 

251.  Habrá  dos  clases  de  clínica,  una  con  doce  ca¬ 
mas  para  hombres,  y  otra  para  mugeres,  con  seis:  para  es¬ 
tas  habrá  ademas,  dos  enfermeras  que  se  alternarán  en  el 
cuidado  de  su  departamento. 

252.  Habrá  también  una  clase  para  la  clínica  quirúr¬ 
gica,  abierta  todo  el  año:  tendrá  su  profesor,  su  substituto 
y  tantos  alumnos,  cuantos  sean  necesarios. 

253.  Los  profesores  de  las  clases  de  clínica  podrán 
escoger  en  todos  los  hospitales  de  la  ciudad  á  aquellos  en¬ 
fermos  que  crean  mas  á  propósito  para  instruir  á  sus 
alumnos  en  las  enfermedades  de  que  adolezcan.  Los  cur¬ 
sos  de  las  clases  de  clínica  médica  y  quirúrgica  durarán 
dos  años. 

254.  En  el  siguiente  año  los  médicos  jóvenes  que  se 
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reputen  aptos  por  los  profesores  harán  algunas  curacio¬ 
nes,  bajo  la  dirección  de  estos;  lo  mismo  podrán  hacer  los 
jóvenes  cirujanos. 

255.  Los  medicamentos,  los  alimentos,  los  auxilios 
de  la  religión  y  cuanto  necesiten  los  enfermos  (excepto 
los  sueldos  de  los  profesores  y  los  donativos  hechos  á  los 
ministros)  serán  suministrados  por  los  hospitales  en  que 
estén  establecidas  las  clases  de  clínica. 

256.  El  jardín  botánico  de  la  Universidad  y  los  pro¬ 
fesores  de  química,  farmacia,  y  materia  médica,  siempre 
que  sea  necesario,  ministrarán  á  las  clases  de  clínica  me¬ 
dicamentos  nuevos  é  idóneos,  tanto  para  la  salud  de  los 
enfermos,  como  para  la  instrucción  de  los  jóvenes. 

257.  Las  piezas  de  anatomía  que  den  las  disec¬ 
ciones  de  los  cadáveres  de  las  clases  de  clínica  se  prepa¬ 
rarán  y  conservarán  en  el  museo  anatómico. 

258.  Al  fin  de  cada  año  los  profesores  de  las  clases 
de  clínica  manifestarán  á  los  mayores  de  la  Universidad 
los  adelantos  que  se  hayan  hecho  en  sus  respectivas  cla¬ 
ses,  y  lo  que  crean  digno  de  corrección. 

De  la  matrícula  para  ejercer  Farmacia. 

259.  Los  que  quieran  instruirse  en  Farmacia  deben 
cursar  dos  años. 

260.  Las  cátedras  serán; 

PRIMER  AÑO. 

Química  y  botánica. 

SEGUNDO  AÑO. 

Materia  médica  y  farmacia. 

261.  Los  discípulos  de  farmacia,  al  fin  del  primer  año 
obtendrán  el  grado  de  bachiller  y  al  fin  del  segundo  el  de 
licenciado. 
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262.  Concluido  el  curso  escolástico  y  recibidos  am¬ 
bos  grados,  antes  de  ejercer  la  farmacia  deben  matricu¬ 
larse. 

263.  Harán  una  manifestación  de  su  instrucción,  tan¬ 
to  en  la  teórica  como  en  la  práctica,  en  los  colegios  de 
los  farmacéuticos. 

264.  Con  esta  matrícula  adquirirán  el  derecho  de 
ejercer  su  facultad  en  todos  los  estados  pontificios.  En  lo 
sucesivo  nada  se  pagará  al  erario  nacional  por  la  matrí¬ 
cula  para  ejercer  la  medicina,  la  cirugía  ó  la  farmacia. 


TIT  XXVII 

Advertencias  generales . 

302.  Se  establecerá  en  Roma  una  clase  de  medicina 
veterinaria,  provista  de  todo  lo  necesario. 

303.  El  Cardenal  carnerario  de  la  santa  iglesia  roma¬ 
na,  establecerá,  como  ántes  lo  habia  hecho,  las  penas  que 
deben  imponerse  á  todos  aquellos  que  sin  la  autorización 
debida  ejerzan  la  medicina,  cirugía,  obstetricia,  farmacia  ó 
medicina  veterinaria. 


Dado  en  Roma,  el  dia  5  de  Setiembre  del  año  de 
1824.  &.  &. — A*  G.  Card .  Pro-datar. — J.  Card.  Alban. 
Revisado  por  la  curia — D»  Y  esta — Lugar  del  plomo — F. 
Lavizzar — Registrado  en  la  secretaría  de  los  breves . 

( Continuará .) 


ACTA  DEL  ESTABLECIMIENTO  DE 
CIENCIAS  MEDICAS. 


En  la  ciudad  de  Méjico  á  7  de  Noviembre  de  1841, 
reunidos  en  el  General  de  la  nacional  y  pontificia  Univer¬ 
sidad  los  señores  Directores  y  catedráticos  del  estableci¬ 
miento  de  ciencias  médicas,  con  asistencia  de  los  Excelen¬ 
tísimos  señores  Ministros  del  Exterior  y  de  Justicia  é  Ins¬ 
trucción  publica,  con  el  objeto  de  verificar  la  solemne  dis¬ 
tribución  de  premios  designados  en  el  artículo  35  del  or¬ 
denamiento  expedido  por  la  Excelentísima  Junta  departa¬ 
mental  en  4  de  Enero  ultimo,  se  dio  principio  á  la  fun¬ 
ción  con  el  siguiente: 

Discurso  pronunciado  por  el  Sr.  D.  José  Ignacio  Duran ,  Ca¬ 
tedrático  de  patología  quirúrgica  en  el  referido  estable¬ 
cimiento. 


No  es  dado  al  espíritu  humano  remontarse  hasta  el 
tiempo  en  que  tuvo  la  medicina  su  primer  origen,  y  ape¬ 
nas  podemos  penetrar  en  la  tenebrosa  edad  media,  para 
distinguir  á  lo  léjos  el  edificio  de  la  antigua  civilización. 
Sabemos  sin  embargo,  que  los  reyes,  los  sacerdotes,  los 
profetas  y  hombres  eminentes  á  quienes  los  pueblos  eleva¬ 
ron  al  rango  de  dioses,  han  cultivado  y  ejercido  el  arte  de 
aliviar  las  enfermedades  y  de  prolongar  la  existencia  del 
hombre:  Isis,  Orus,  Esculapio,  Podaliro,  Mahoma,  debie¬ 
ron  á  sus  conocimientos  médicos  el  respeto,  la  veneración 
y  el  culto;  Moisés  mismo,  iluminado  por  Dios,  debió  en 
parte  á  esta  ciencia  sublime  el  haber  conquistado  los  co¬ 
razones  de  un  inmenso  pueblo. 

Las  tablas  votivas  de  los  templos,  expresión  pura  de 
reconocimiento  en  los  que  habian  recobrado  la  salud,  sír- 
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vieron  después  al  sabio  de  Cos  para  fundar  uua  doctrina, 
que  discutida  y  comentada  por  los  célebres  maestros  que 
le  succedieron,  desde  Claudio  Galeno,  merece  todavía 
nuestra  veneración  y  acatamiento.  ¡Tal  es  el  imperio  de 
la  verdad!  ¡Tan  grande  así  su  fuerza  prodigiosa! 

Pero  ¡cuánto  faltaba  á  la  doctrina  de  observación! 
El  genio  de  Hipócrates  privado  de  las  luces  de  la  anato¬ 
mía  y  déla  fisiolr^a  positivas,  desprovisto  de  las  nociones 
de  la  física  y  de  la  química,  limitó  necesariamente  sus  al¬ 
tas  facultades  á  observar  ciertos  fenómenos  exteriores  de 
las  enfermedades  y  á  determinar  el  modo  con  que  para 
producirlas  obraban  algunos  modificadores. 

Indispensables  fueron,  aunque  dignas  de  deplorar 
por  los  amigos  de  la  especie  humana,  las  horribles 
convulsiones  y  las  discusiones  sangrientas  que  precedieron 
á  la  regeneración  social:  llegó  por  último  la  época  suspira¬ 
da,  y  hacia  fines  del  siglo  XV  se  vio  lucir  con  nuevo  bri¬ 
llo  el  astro  científico  en  el  horizonte  de  la  Europa.  Entón¬ 
eos  los  médicos  de  algunos  paises,  libres  ya  de  absurdas 
preocupaciones,  pudieron  examinar  los  cadáveres  y  se  en¬ 
contraron  una  fuente  de  nuevas  ideas,  de  inmensas  inves¬ 
tigaciones:  entónces  se  crearon,  puede  decirse,  la  anato¬ 
mía  y  la  fisiología. 

Pero  no  solamente  progresó  en  aquella  época  memo¬ 
rable  el  arte  de  observar;  también  nació  el  de  difundir  y 
propagar  los  resultados  de  las  observaciones.  El  gran  des¬ 
cubrimiento  de  la  imprenta  se  efectúa,  y  con  este  invento 
portentoso,  que  en  expresión  de  un  célebre  francés,  dio 
alas  al  comercio  sublime  de  los  productos  del  pensamien¬ 
to,  la  medicina  de  observación  se  restaura,  y  mejorada 
con  las  nociones  de  que  ántes  carecia,  pudieron  ya  expli¬ 
carse  mil  fenómenos  que  la  rusticidad  é  ignorancia  primi¬ 
tivas  habían  consignado  hasta  entónces  como  misterios 
incomprensibles. 

Los  mismos  errores,  que  nacidos  de  la  fuerza  del  ge¬ 
nio  habían  propagado  algunos,  ya  solo  fueron  un  medio 
de  discusión  para  aclarar  verdades  importantes:  así  los 
paracelsistas  y  los  aristotélicos  destruyeron  mutuamente 
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sus  quimeras  y  combatieron  con  fuerza  á  los  discípulos  de 
Galeno. 

Notable  es  el  número  de  sabios  que  de  toda  la  Euro¬ 
pa  se  levanto  en  el  siglo  XVII  disputándose  los  descubri¬ 
mientos  mas  importantes  en  anatomía  y  fisiología:  diseccio¬ 
nes  repetidas,  observaciones  juiciosas  y  sobre  todo  un  espí¬ 
ritu  de  independencia  respecto  de  la  autoridad  de  los  anti¬ 
guos,  señalaron  el  camino  nuevo  para  apreciar  mejoría  es¬ 
tructura  del  cuerpo  humano  y  sus  funciones.  Esta  docta  cu¬ 
riosidad  fué  la  que  condujo  á  revelar  el  secreto  de  la  circu¬ 
lación  de  la  sangre  al  distinguido  y  modesto  Harveo,  quien 
á  pesar  de  la  resistencia  que  sufrió  de  parte  de  sus  enemi¬ 
gos  y  de  los  que  no  alcanzaban  á  ver  á  la  distancia  que  él, 
dejó  consagrado  para  siempre  este  hecho  capital  en  los 
anales  de  la  ciencia. 


Si  desde  esta  época  memorable  hubiera  podido  se¬ 
guirse  con  paso  firme  y  constante  por  la  senda  experimen¬ 
tal,  ni  la  estrella  de  Van-Helmont,  ni  la  de  Stalh  ni  la  de 
Brown  habrían  brillado:  ellas  se  opacaron  en  verdad,  con 
las  de  Sydenham  y  Baglivi,  Haíler,  Morgagni,  Jenner  y 
otros  muchos  que  en  los  dos  últimos  siglos  enriquecieron 
considerablemente  la  ciencia  con  la  doctrina  de  obser¬ 
vación.  d  “ 

Pero  cuando  no  hubiese  otra  prueba  que  el  genio  de 
Bichat,  ella  seria  mas  que  bastante  para  comprobar  la 
grande  influencia  de  la  libertad  y  de  la  civilización  en  los 
adelantamientos  y  mejoras  délas  ciencias  médicas.  A  Bi¬ 
chat,  á  este  joven  esclarecido,  cuyas  doctrinas  aparecie¬ 
ron  á  principios  del  siglo  en  que  vivimos,  es  á  quien  perte¬ 
nece  la  gloria  de  haber  concebido  y  llevado  á  efecto  el 
plan  de  una  nueva  anatomía,  que  considerando  ciertos  ele¬ 
mentos  inmediatos  de  los  órganos,  ensanchó  notablemen¬ 
te  la  esfera  de  la  fisiología.  V  erdad  es  que  tan  insigne  re¬ 
formador  desconoció  la  importancia  de  aplicar  las  ciencias 
físico- químicas  á  la  medicina;  pero  este  error  de  Bichat 
fue  el  engaño  de  un  hombre  de  genio,  que  siguiendo  las 
huellas  de  Newton,  tuvo  la  idea  de  analizarlos  fenómenos 
de  la  vida  y  clasificarlos  de  una  manera  mas  simple  y  mas 
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luminosa  que  lo  qne  se  había  hecho  hasta  allí. 

Desde  la  época  de  Bicliat,  víctima  ilustre  de  sus  pro¬ 
pias  indagaciones  á  la  edad  de  31  años,  ¡quéde  progresos 
admirables  no  han  hecho  los  ramos  todos  de  la  ciencia 
del  hombre!  extendidas  y  perfeccionadas  la  física  y  la  quí¬ 
mica,  han  podido  verse  con  mas  claridad  y  precisión  las 
relaciones  que  existen  entre  ellas  y  la  fisiología,  y  aplicán¬ 
dose  á  esta  el  método  experimental,  ha  tomado  una  forma 
exacta  y  positiva.  ¡Gracias  sean  dadas  al  sabio  Magendic, 
á  quien  puede  considerarse  con  justicia  su  mas  digno  repre¬ 
sentante! 

Y  como  la  medicina  no  es  sino  la  fisiología  del  hom¬ 
bre  enfermo  en  expresión  del  mismo  ilustre  autor,  se  ha 
abierto  un  vasto  y  dilatado  campo  á  los  hombres  de  la  épo¬ 
ca  para  extender  sus  observaciones  y  para  repetir  sus  ex¬ 
perimentos  en  provecho  del  género  humano. 

Larga  es  la  serie  de  los  hombres  eminentes,  que  si¬ 
guiendo  las  huellas  de  los  regeneradores  de  la  ciencia,  han 
dado  á  conocer  que  vivimos  en  la  época  feliz  del  progreso. 
La  Alemania  y  la  gran  Bretaña,  la  mayor  parte  de  la  Italia 
y  sobre  todo  la  Francia  se  honran  con  los  nombres  de  mil 
autores  contemporáneos,  cuyas  doctrinas  luminosas  han  po¬ 
dido  llegar  hasta  nosotros:  ellas  nos  han  sacado  de  no  po¬ 
cas  y  crueles  dudas,  y  nos  han  puesto  en  via  de  instruir  á  la 
juventud  sin  las  dificultades  que  experimentámos  nosotros 
mismos  en  el  tiempo  de  nuestro  penoso  aprendizaje. 

No  por  esto  se  crea  que  pretendo- oscurecer  el  mé¬ 
rito  de  algunos  compatriotas  muy  distinguidos,  que  po- 
niéndo  en  acción  los  resortes  de  su  alta  capacidad  hi¬ 
cieron  esfuerzos  extraordinarios  para  elevar  la  ciencia  al 
rango  á  que  siempre  la  ha  llamado-  su  noble  objeto.  El 
Doctor  Don  Luis  José  Montaña,  de  grato  recuerdo  para 
nosotros,  merece  entre  ellos  un  lugar  preferente,  así  por  la 
superioridad  de  sus  luces  como  por  el  ardiente  celo  con 
que  procuraba  inculcar  en  su3  discípulos  animándoles  con 
su  propio  ejemplo,  la  necesidad  de  unir  á  la  asiduidad  del 
estudio  la  perseverancia  de  la  observación. 

Grandes  y  nobles  eran  estos  esfuerzos:  pero  contra- 
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riados  por  nuestro  aislamiento  colonial,  eran  débiles  los  re¬ 
sultados,  al  paso  que  se  multiplicaba  el  trabajo  de  los  dis¬ 
cípulos,  de  manera  que  estos  tuvieron  que  apurar  su  apli¬ 
cación  y  su  constancia  para  llegar  á  una  altura  á  la  que 
nunca  alcanzarían  sin  una  decisión  tan  resuelta  de  mejo¬ 
rar  sus  conocimientos. 

¡Honor  eterno  á  los  que  nos  dieron  independencia  y  li¬ 
bertad!  sí,  gloria  y  honor  á  los  que  conocieron  que  los  pro¬ 
gresos  de  las  ciencias  y  délas  artes  jamas  podian  esperar¬ 
se  de  un  pueblo,  que  privado  de  comunicación  con  las  na¬ 
ciones  cultas,  debia  perpetuarse  en  su  infancia,  y  que  si 
por  alguna  causa  de  impulsión  un  poco  activa  hubiera  sali¬ 
do  de  su  largo  sueño,  tan  estacionario  habría  quedado  co¬ 
mo  la  China,  la  India,  el  Japón  y  otras  muchas  partes  del 
Oriente.  ¡Gloria  inmarcesible  á  aquellos  que  supieron  po¬ 
ner  en  acción  el  principio  de  la  vida  intelectual  “la  facul¬ 
tad  de  pensar  y  de  escribir»  cuyos  límites  no  deben  ser 
otros  que  los  que  impone  á  cada  uno  la  obligación  de  res¬ 
petar  el  procomunal! 

Mas  no  obstante  las  ventajas  incuestionables  que  nos 
produjo  la  conquista  de  nuestra  independencia  y  libertad, 
transcurrieron  cerca  de  tres  lustros  sin  que  pudieran  ser 
oídos  los  votos  de  los  amantes  del  progreso;  y  estos,  ínti¬ 
mamente  convencidos  de  la  urgente  necesidad  de  las  re¬ 
formas,  los  hacían  mas  y  mas  ardientes  porque  llegase  el 
dia  en  que  libres  para  siempre  de  la  influencia  fatal,  que 
en  orden  á  Ja  publica  instrucción  ejercía  aun  el  régimen 
antiguo,  se  plantease  un  sistema  de  enseñanza  tal  cual  lo 
estaba  exigiendo  la  marcha  del  siglo. 

Por  fin  llegó  el  deseado  momento  en  que  una  admi¬ 
nistración  ilustrada  y  enérgica  superase  todos  los  ostácu- 
los  y  diese  en  tierra  con  el  despotismo  de  la  vieja  escuela 
fundando  otra  enteramente  conforme  á  las  necesidades  de 
la  época. 

Desde  entonces,  señores,  data  la  existencia  del  esta¬ 
blecimiento  de  ciencias  médicas  de  esta  capital;  y  si  una 
densa  nube  pudo  oscurecer  por  algún  tiempo,  á  la  verdad 
corto,  los  bellos  dias  de  este  interesante  seminario,  no  fal- 
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tó  quien  conjurase  oportunamente  la  tormenta,  y  restitu¬ 
yese  el  consuelo  á  los  amigos  de  la  ciencia  y  de  la  huma¬ 
nidad.  lífioonoo  ;[biíi  b’ 

A  la  ilustración  y  patriotismo  del  señor  D.  Joaquín 
Pesado,  ministro  de  lo  interioren  1838  se  debió  la  reinsta* 
lacion  del  establecimiento,  así  como  se  debe  su  nueva  or¬ 
ganización  á  la  excelentísima  Junta  Departamental  y  á  su 
excelencia  el  señor  D.  Luis  G.  Vieyra,  actual  gobernador. 
La  justicia  v  k  gratitud  reclaman  hoy  una  mención  parti¬ 
cular  de  este  digno  magistrado,  que  con  decidido  empeño 
ha  favorecido  el  estudio  y  ejercicio  de  la  medicina  en  el 
departamento,  y  debemos  esperar  fundadamente  que  la 
presente  administración  extienda  también  una  mano  pro¬ 
tectora  hacia  este  ramo,  cuya  necesidad  y  ventajas,  y  cu¬ 
yo  influjo  en  la  sociedad,  nadie  podrá  poner  en  duda. 

No  ha  desmayado  de  manera  alguna  el  entusiasmo 

J  O 

de  los  jóvenes  alumnos  en  el  año  escolar  anterior;  al  con¬ 
trario  animados  de  los  mas  puros  sentimientos  á  favor  de 
la  ciencia,  muchos  de  ellos  se  han  hecho  acredores  á  reci¬ 
bir  el  premio  señalado  por  la  ley  á  los  jóvenes  que  se  dis¬ 
tingan  en  sus  respectivos  exámenes.  Los  progresos  que  han 
hecho  son  de  tal  condición,  que  pudieran  inspirarles  orgu¬ 
llo,  si  los  mismos  discípulos  no  estuvieran  bien  persuadi¬ 
dos  de  que  el  género  humano  tiene  ménos  motivos  de  en¬ 
soberbecerse,  que  de  abatirse  y  avergonzarse. 

Vais  á  recoger,  amigos  mios,  laureles  bien  merecidos. 
Testigo  soy  de  vuestros  talentos  é  instrucción,  testigo  soy 
de  vuestras  virtudes.  ¿Cómo  no  pudiera  sentir  el  placer  mas 
grato  en  este  día,  que  se  ha  señalado  para  recompensa¬ 
ros?  Recibiréis,  espero,  mis  felicitaciones,  como  una  ema¬ 
nación  de  mis  afectos  los  mas  sinceros,  y  esta  misma  segu¬ 
ridad  me  hace  confiar  que  admitiréis  también  dóciles  y 
benignos  mis  advertencias  y  consejos. 

Que  jamas  tengáis  la  pretensión  de  creeros  bastante 
adelantados  en  la  difícil  carrera  que  habéis  emprendido, 
ni  las  exageraciones  de  la  amistad  ó  del  amor  propio  va¬ 
yan  á  perturbar  vuestra  recta  é  ilustrada  razón:  que  pene¬ 
trados  de  la  inmensidad  de  la  ciencia,  nunca  os  figuréis 
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abrazar  con  perfección  todos  sus  ramos.  El  espíritu,  dice 
un  filósofo,  es  como  la  luz,  que  cuando  se  esparse  sobre 
una  vasta  superficie  alumbra  mal;  concentrándose  es  como 
iluminados  objetos.  Tened  siempre  presente  que  la  poste¬ 
ridad  juzga  á  los  grandes  hombres,  no  por  el  numero  sino 
por  la  intensidad  de  sus  trabajos.  Esforzaos,  pues,  á  con¬ 
centrar  los  vuestros;  y  miéntras  llega  la  época  en  que  eli¬ 
jáis  el  ramo  á  que  de  preferencia  os  llamaren  vuestra  ap¬ 
titud  é  inclinaciones,  cultivad  con  empeño  aquellos  que 
sirven  de  base  al  grande  edificio  de  la  ciencia. 

Por  estos  medios  sereis  verdaderamente  útiles,  pues 
no  solo  desempeñareis  con  perfección  vuestros  deberes, 
sino  que  inculcando  en  nuestra  sociedad  ciertas  verdades, 
que  son  hasta  hoy  en  lo  general  desconocidas,  burlareis 
las  pretensiones  del  charlatanismo,  que  en  su  arrogancia 
todo  lo  promete  afectando  conocimientos  ilimitados  y  se¬ 
duciendo  la  incauta  sencillez  del  vulgo. 

Algunos  de  vosotros  han  tocado  ya  el  término  de  la 
carrera,  y  van  desde  luego  á  entrar  en  el  penoso  ejercicio 
de  la  profesión,  ¡Cuan  presente  deben  estos  tener  que  el 
médico,  hade  estar  dotado,  no  solo  de  aquel  tacto  delica^ 
do  y  fino,  que  en  expresión  del  elocuente:  Alibert,  es  un  don 
gratuito  del  dios  de  Epidauro,  sino  de  otras  mil  cualida¬ 
des  que  le  hagan  digno  de  su  importante  ministerio:  filan¬ 
tropía,  respeto  y  compasión  al  desgraciado,  valor  para 
disputar  la  vida  hasta  los  últimos  ataques  de  la  muerte,  y 
mas  aun  para  olvidar  la  ingratitud  de  los  beneficiados; 
prudencia,  dignidad,  secreto,  desinterés,  modestia,  inde¬ 
pendencia  en  las  opiniones;  tales  son  los  preceptos  que 
fueron  consagrados  en  las  tablas  de  Cos  y  que  debemos 
gravar  profundamente  en  nuestros  corazones. 

Tan  bellas,  tan  relevantes  prendas  os  adquirirán,  sin 
duda  alguna,  un  título  de  orgullo  para  vuestras  familias, 
de  gloria  y  honor  para  la  cara  patria,  de  consuelo  en  fin, 
para  la  humanidad  afligida. — Dije» 

Acto  continuo  procedió  el  infrascripto  secretario  á 
la  designación  de  los  alumnos  que  han  conseguido  los  pre¬ 
mios  respectivos,  en  la  forma  siguiente. 
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“En  el  ano  escolar  que  terminó  en  28  de  Agosto  de 
1841  se  lian  inscrito  en  el  establecimiento  de  ciencias  mé¬ 
dicas  13  i  alumnos:  48  para  cursar  las  cátedras  de  primer 
año;  23  para  cursar  las  cátedras  de  segundo;  14  para  cur¬ 
sar  las  de  tercero;  20  para  cursar  las  de  cuarto;  y  5 
para  las  de  quinto.  Para  cursar  las  de  farmacia  19. 

De  estos  se  han  examinado  en  primer  año  21,  en  se- 
gundo]!15/en  tercero  12,  en  cuarto  16,  en  quinto  3;  en  pri¬ 
mer  año  de  farmacia  9  v  en  segundo  1:  número  total  de 
exámenes  77. 

Entre  todos  estos  alumnos  se  han  hecho  acredores, 
por  su  aplicación  y  aprovechamiento  distinguidos,  á  los 
premios  señalados  por  el  árticulo  35  del  ordenamiento  da¬ 
do  por  la  excelentísima  junta  departamental  en  4  de  Enero 
último,  los  alumnos  que  aparecen  á  continuación. 


ALUMNOS  DEL  QUINTO  AÑO. 


i  Al  l  i 


1*101 


L  jl  i.Jt  i  .  >  A 

í/.'j  O  i*.'-* 

i  '  f  I  *?  I  .  '  \ 

1  éj  •"  '  i  »  * 


i 

Accésit  al  premio . *  Don  Pedro  Pascual  Ra- 

(  mires. 

Se  ha  hecho  acreedor  á  que 
se  haga  de  él  una  mención  í 

honorífica  en  este  curso . <  Don  Evaristo  Bctancourt.; 


i  ' 

tiil  i 


^taiioa  atioufM  c 


uJ 


qbV  olí  H-y 


ALUMNOS  DEL  ANO  CUARTO. 

•oj  . . 

Teniendo  igual  derecho  al  C  ^  Rafae, 

Prem,°- . . . {  Don  Joaquín  Navarro. 

ú  oi&rnoü  oibfíooowl  rro(l  V . . . Bofinonod  noionom 

La  suerte  decidirá  á  quien  debe  adjudicarse  la  medi¬ 
cina  legal  de  Devergíe. 


Se  hallan 
tandas 


m  en  iguales  circuns-  i  IJi 

respecto  al  Accésit....  {  Don  Francisco  Ortega  y 

f  Don  Modesto  Jimenéz, 
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Se  han  hecho  acredores  en 
este  curso  á  que  se  haga  de 
ellos  una  mención  honorífica.  < 


o  \ 


¡;ü 


Don  Tomas  Coto 
Don  Manuel  Noriega 
Don  Agustín  Chavez  y 
Don  Antonio  Velarde. 

:  í  :  ¡i  ?r!  -j u h 


ALUMNOS  DEL  TERCER  AÑO. 


ob  ?. \  í  míjí] 


oQ 

i 


Teniendo  igual  derecho  al  C  ^  n  .  u 

1  Don  Oavino  Rustamante  y 

premio  •  •  •  \  Don  Luis  Gonzaga  Torres 

Recibirá  el  que  favorezca  la  suerte  la  clínica  médica 
de  Bouillaud. 


Si 


Accésit 


S  Don  Zeferino  Castillo, 

I 


í? 


;0. 


Se  han  hecho  acreedores  en 

este  curso  á  que  se  haga  de  C  Don  Patric¡0  Balbuena 

ellos  una  mención  honorífica.  <  ^  A  .  r>  1 1  1 

i  Don  Antonio  Balderas. 

!  >  ■  \  ■  r>  / 

ALUMNOS  DEL  SEGUNDO  AÑO. 

Han  adquirido  el  mismo  de-  ,  Don  Francisco  Arm¡jo 
recho  al  premio . . . j  Don  Cam¡)o  Bros.  ' 

La  suerte  señalará  quien  reciba  la  clínica  quirúrgi¬ 
ca  de  Velpeau. 

Accesit . .  *  •  •  •  j  Don  Nicolás  Yñigo. 

f 

Se  han  hecho  acreedores  á  f  Don  José  María  Siurob. 
que  se  haga  de  ellos  una  I  Don  Francisco  Saldivar  . 

<  Don  Leocadio  Romero  é 
Iñiguez  y 

Don  Carlos  Tobar. 


mención  honorífica 


ALUMNOS  DEL  PRIMER  AÑO. 


í 


Sil  0 


Recibirá  el  premio . i  Aniceto  Ortega. 
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En  ios  elementos 
Chélius. 


Accésit 


de  patología  quirúrgica  de 

Don  Luis  Martines. 

Don  J  osé  María  Vi  flagran. 
.  Don  Marcelino  Guerrero. 
Don  Miguel  Ramires  y 
Don  Manuel  Manrriques. 


Para  cumplir  con  el  artículo  36  del  ordenamiento  refe¬ 
rido,  se  presentaron  en  los  primeros  dias  del  mes  de  Agos¬ 
to  al  concurso  para  las  oposiciones  de  medicina  operato¬ 
ria,  D  >n  Rafael  Lucio,  Don  Francisco  Ortega  y  Don  Bue¬ 
naventura  Paz  y  para  las  de  ejercicios  prácticos  de  ana¬ 
tomía  >)on  Mo  iesio  Jiménez,  Don  Luis  Gonzaga  Torres  y 
Don  Zefenno  Cantillo. 

Las  juntas  calificadoras  respectivas  adjudicaron  en¬ 
tre  los  primeros  el  primer  lugar  á  Don  Francisco  Ortega 
y  Don  Rafael  Lucio,  y  el  segundo  á  Don  Buenaventura 
Paz.  Entre  los  segundos  obtuvo  el  primer  lugar  Don  Mo¬ 
desto  Jiménez  y  el  segundo  Don  Luis  Gonzaga  Torres. 

El  Sr.  Director  pronunció  un  discurso  análogo  á  las 
circunstancias  y  terminó  el  acto  con  una  contestación  del 
Exilio  Sr.  Min  stro  de  J  isdcia  é  instrucción  pública  en 
que  á  nombre  del  Gobierno  supremo  felicitaba  al  estable¬ 
cimiento  por  los  progiesos  de  sus  alumnos. 


Es  Copia. 


Miguel  F.  Jiménez . 
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PERIÓDICO 

Se  la  academia  de  Jíledícíua. 


NUMERO  lü. 


leído  en  la  sociedad  de  emulación  médica. 


PROGRAMA. 

¿El  mercurio  administrado  en 
altas  dosis  es  antiflogístico? 


EXPLANACION. 

Difícil  es  ciertamente,  señores,  colocar  en  orden  y  per¬ 
cibir  con  claridad  las  relaciones  de  las  ideas,  cuando  se 
agolpan  muchas  á  la  vez  y  no  hay  el  tiempo  necesario  pa¬ 
ra  meditarlas  con  detención;  pero  mucho  mas  difícil  es  sin 
duda  cuando  se  carece  de  algunas,  formar  un  buen  discurso 
para  la  solución  de  un  problema.  Entonces  es  preciso  valién¬ 
dome  de  la  expresión  de  un  célebre  poeta,  echar  un  puente 
al  caos,  buscando  solo  en  los  hechos  puntos  firmes  de  apo¬ 
yo  para  zanjar  los  cimientos,  aunque  la  clave  del  arco  que¬ 
de  al  aire  libre  del  discurso,  y  expuesto  al  torbellino  délas 
opiniones.  Tal  es  la  conducta  que  me  veo  precisado  á  se¬ 
guir  en  este  escrito  por  haber  elegido  una  cuestión  en  que 
carezco  de  algunos  datos  necesarios  para  poderla  resol¬ 
ver  satisfactoriamente;  sin  embargo  como  en  breve  tiempo 
tendremos  que  hacerlo,  si  mi  previsión  no  me  engaña,  to¬ 
dos  los  dias  á  la  vista  de  los  enfermos,  creo  de  suma  im¬ 
portancia  ocuparnos  de  ella  con  alguna  anticipación. 

tom.  v.  46 
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Toca  ya  por  ahora  á  su  término  la  época  sanguinaria 
de  la  medicina  práctica,  época  que  bajo  muchos  aspectos 
pudiera  compararse  al  periodo  político  de  Robespierre, 
y  en  la  que  para  la  ciencia,  así  como  en  este  para  la 
Francia, |á  costa  de  rios  de  sangre  y  de  ¡numerables  vícti¬ 
mas,  se  han  examinado  preocupaciones  inveteradas,  des¬ 
truido  errores  perniciosos,  demostrado  verdades  fecundas 
y  extendido  por  útiles  conquistas  los  antiguos  domi¬ 
nios.  Pasó  ya  también  y  para  siempre  la  época  de  los 
talismanes,  amuletos,  y  panaceas.  No  es  ya  posible  la 
reacción  delfBrownianismo.  Y  la  medicina  experimental 
que  con  tan  buen  suceso  se  cultiva  en  la  escuela  de  M. 
Magendie  está  aun  en  la  cuna  y  por  muchos  años  todavía, 
no  será  la  que  dicte  los  consejos  del  médico  á  la  cabe¬ 
cera  de  los  enfermos.  Esta  es  en  mi  humilde  opinión 
la  que  un  dia  ha  de  colocar  el  trono  de  la  verdad  médica 
sobre  las  ruinas  de  los  sistemas,  obligando  á  que  le  tribu¬ 
ten  todos  los  que  curan  en  el  mundo  un  homenaje  racio¬ 
nal  y  voluntario,  útil  y  perpetuo. 

Mas  tan  venturoso  dia  está  remoto,  y  entre  tanto  los 
hombres  se  han  de  enfermar,  los  enfermos  se  han  de  curar, 
y  los  prácticos  han  de  recetar.  ¿Qué  recetarán?  Mercurio 
dicen  los  ingleses,  mercurio  responden  los  americanos, 
mercurio  gritan  ya  los  franceses,  y  mercurio  comienza  á 
repetir  el  eco  mejicano. 

Antes  pues  de  que  se  desfiguren  los  hechos  y  nos  in- 
nunden  multitud  de  escritos  que  dictará  la  prevención,  y 
publicará  la  ligereza  conviene  se  ocupe  la  sociedad  de 
emulación,  de  examinar  imparcialmente  los  efectos  en  al¬ 
gunos  casos  de  este  remedio  que  ya  se  llama  heroico. 

No  es  de  mi  objeto  tratar  de  los  diferentes  productos 
mercuriales,  cuyo  empleo  terapéutico  comprende  casi  to¬ 
das  sus  combinaciones  químicas  y  multitud  de  diversas 
preparaciones  farmacéuticas;  porque  hasta  ahora  para 
mercurializar  se  ha  hecho  uso  al  interior  del  proto-cloruro, 
y  al  exterior  del  ungüento  napolitano.  Fijemos  un  mo¬ 
mento  la  atención  en  este  nuevo  método  y  examinémos  la 
acción  del  mercurio  en  las  inflamaciones. 


DE  EMULACION  MEDICA. 
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Desde  luego  convendrérnos  en  que  la  administración 
rápida  de  altas  dosis  del  pr oto-cloruro  de  mercurio  ó  del  un¬ 
güento  mercurial  ha  recibido  el  nombre  de  mercurializacion . 
Tal  tratamiento  se  aconseja  casi  en  todas  las  enfermeda¬ 
des  que  se  llaman  inflamatorias,  y  por  esta  razón  se  con¬ 
sidera  como  eminentemente  antiflogístico.  Cuando  se 
usa  el  ungüento  mercurial  se  practican  cada  hora  en  to¬ 
dos  los  puntos  de  la  superfecie  del  cuerpo,  á  excepción  del 
vientre  y  del  dorso,  según  el  consejo  de  algunos  prácticos, 
repetidas  fricciones  con  dos  dracmas  de  ungüento  napo¬ 
litano,  de  manera  que  en  poco  tiempo  se  introducen  en  la 
circulación  algunas  onzas  de  mercurio.  La  mayor  parte 
de  los  autores  no  considera  como  necesario  para  la  cura¬ 
ción  el  ptialismo,  que  rara  vez  se  presenta,  á  pesar  de  es¬ 
tas  enormes  dosis.  Hamilton  y  otros  han  procurado  en 
vano  obtenerlo  y  yo  mismo  puedo  asegurar  que  en  mi 
práctica  solo  una  vez  lo  he  observado  después  de  haber 
empleado  en  treinta  horas  cuatro  onzas  de  ungüento  mer¬ 
curial.  Cuando  se  hace  uso  del  mercurio  dulce,  comun¬ 
mente  se  asocia  con  un  calmante  y  se  administra  en  dosis 
de  tres  á  seis  granos  cada  dos  horas,  de  suerte  que  se  dá 
desde  un  escrúpulo  hasta  una  dracma  en  cada  dia.  Van- 
denzande  y  Brachet,  han  encontrado  en  el  beleño  la  pro¬ 
piedad  de  impedir  la  acción  purgante  del  calomelano. 
Bourdach  vé  en  el  nitro  un  medio  de  impedir  la  salivación. 
Hamilton  y  Widemann  lo  asocian  con  el  opio.  Finalmen¬ 
te,  otros  autores  creen  llenar  diversas  indicaciones  admi¬ 
nistrando  el  mercurio  dulce  con  el  alcanfor,  la  valeriana, 
los  sulfuros  de  cal  6  de  magnesia  ú  otras  diversas  subs¬ 
tancias. 

Indicar  aquí  todas  las  enfermedades  en  que  la  mercu¬ 
rializacion  ha  sido  encomiada  seria  copiar  el  confuso 
cuadro  nosológico.  Hace  medio  siglo  que  el  mercurio  se 
recomienda  como  un  precioso  antiflogístico  en  Inglaterra, 
Alemania  y  en  el  Norte  de  America.  Hamilton,  Clark,  Lind, 
Rambach,  Johson,  Vandenzande,  Brachet,  Laenec,  Del- 
pech,  y  otros  muchos  han  preconizado  sus  buenos  efectos. 
La  mayor  parte  de  los  prácticos  encargan:  que  en  las  fleg- 
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masías  agudas  las  extracciones  de  sangre,  en  los  enfermos 
que  puedan  soportarlas,  precedan  siempre  al  empleo  del 
mercurio:  que  se  elijan  las  preparaciones  mas  suaves,  co¬ 
mo  el  calomelano  (proto-cloruro  de  mercurio)  el  mercu¬ 
rio  soluble, de  Hahnemann  (sub-proto-intrato-ammonia- 
co-mercurial)  y  especialmente  las  fricciones  con  el  un¬ 
güento  napolitano:  que  se  administren  dósis  tanto  mas 
fuertes  y  frecuentemente  repetidas  cuanto  mas  aguda  y  ex¬ 
tensa  fuere  la  inflamación:  que  la  gangrena  contraindica 
el  mercurio  á  pesar  de  los  sucesos  obtenidos  en  algunos 
casos. 

Por  el  testimonio  de  tantos  médicos  y  si  en  esta  .apre¬ 
ciable  sociedad  se  considera  el  mió  de  algún  valor  por  las 
observaciones  que  he  podido  recoger  en  diversos  casos  de 
peritonitis,  metro-peritonitis,  erisipelas  y  panadizos,  pare¬ 
ce  cierto  que  el  mercurio  en  algunas  circunstancias  es  ver- 
daderamente  antiflogístico  poderoso.  Sin  embargo,  esta 
idea  á  primera  vista  pugna  abiertamente  con  otros  hechos 
y  doctrinas  de  autores  respetables. 

Lagneau  apoyándose  en  sus  observaciones  v  en  los 
testimonios  del  célebre  Pinel  y  del  exacto  Juan-Adam 
Schmidt  asegura,  “que  la  propiedad  estimulante  del  mer¬ 
curio  se  manifiesta  por  fenómenos  tan  perceptibles  que  no 
puede  dudarse:,  la  plenitud  y  frecuencia  del  pulso,  las  he¬ 
morragias,  la  séd,  la  agitación  de  todo  el  cuerpo,  y  el  au¬ 
mento  mas  ó  menos  sensible  de  algunas  secreciones 
acompañan  ordinariamente  á  su  administración.»  Otros 
autores  asientan  que  “el  mercurio  y  sus  preparaciones  ab¬ 
sorbidas  y  conducidas  al  torrente  de  la  circulación,  cual¬ 
quiera  que  sea  el  medio  de  introducirlas  con  tal  que  las 
dosis  sean  moderadas  y  sostenidas,  exitan  á  la  vuelta  de 
algún  tiempo  un  movimiento  febril  mas  ó  ménos  marcado, 
el  calor,  la  sed,  y  la  traspiración  cutánea:  una  agitación 
particular,  insomnio  y  algunas  veces  congestiones  san- 
guineas  en  diversos  órganos  y  aun  hemorragias  acompa¬ 
ñan  ordinariamente  á  estos  fenómenos.  La  sangre  al 
mismo  tiempo  preséntala  costra  inflamatoria  (estado  que 
acaso  depende  mas  bien  de)  modo  de  abrir  la  vena  y  de 
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recojer  la  sangre,  ó  si  se  quiere  de  la  enfermedad,  que  de 
la  acción  del  mercurio)  las  encías’se  inflaman,  las  glándu¬ 
las  salivales  acrecen  de  volumen  y  secretan  en  mayor 
abundancia  una  saliva  viscosa  y  fétida,  cuyo  olor  así  como 
el  del  aliento  se  ha  comparado  en  estos  casos  al  del  hidró¬ 
geno  fosforado. » 

Fácil  seria  acumular  aquí  citas  de  observadores  para 
confirmar  estos  hechos,  mas  como  creo  que  ninguno  de  los 
profesores  á  quienes  consagro  este  trabajo  ha  dejado  de 
tener  ocasión  de  verificarlos  en  su  clínica  civil  y  hospitala¬ 
ria,  me  creo  dispensado  de  ostentar  una  erudición  que  se¬ 
ria  tan  fácil  como  presuntuosa,  tan  inútil  como  inoportuna. 

La  sucinta  y  desaliñada  exposición  que  acabo  de  ha¬ 
cer,  conduce  naturalmente  á  la  cabecera  de  un  enfermo, 
que  atacado  de  una  violenta  y  rebelde  inflamación  perece¬ 
ría  sin  remedio  si  no  se  le  socorriese  con  oportunidad  y 
energía.  El  médico  encargado  de  su  asistencia  ha  hecho 
aunque  sin  fruto,  la  enérgica  aplicación  de  los  medios  que 
hasta  hoy  se  han  opuesto  racionalmente  á  las  inflamacio¬ 
nes,  y  cuando  él  juzga  ya  el  caso  fuera  de  los  recursos  del 
arte,  nosotros  guiados  por  la  experiencia,  y  apoyados  en 
convicciones  prácticas  le  presentamos  la  áncora  del  mer¬ 
curio  para  salvar  del  naufragio  al  desgraciado.  Pero  ¿có¬ 
mo  sostendremos,  si  hay  debate,  la  conveniencia  del  reme¬ 
dio  propuesto?  ¿cómo  responderémos  á  los  argumentos  que 
su  incredulidad,  timidez  ó  inexperiencia  nos  oponga,  fun¬ 
dados  en  hechos  ciertos,  en  doctrinas  sancionadas  y  en 
autoridades  respetables?  ¿Pues  qué,  nos  dirá,  puede  haber 
en  la  naturaleza  hechos  contradictorios?  ¿La  sana  crítica 
no  está  de  mi  parte?  ¿No  es  mayor  y  mucho  mas  antiguo 
el  número  de  médicos  en  cuya  opinión  me  fundo?  ¿cómo 
tencis  valor  de  oponer  á  mis  raciocinios  vuestra  propia 
práctica  y  la  autoridad  reciente  de  algunos  autores  gene¬ 
ralmente  desconocidos  entre  nosotros?  sobre  todo  ¿el  mer¬ 
curio  no  es  estimulante?  ¿los  estimulantes  no  están  con¬ 
traindicados  en  las  inflamaciones?  Algunos  le  contesta¬ 
rían,  que  el  mercurio  en  altas  dosis  obra  como  antiflogís¬ 
tico  y  que  la  inflamación  lo  indica  como  tal  imperiosa- 


368  DISCURSO  LEIDO  EN  LA  SOCIEDAD 

mente.  Pero  esta  respuesta  en  mi  humilde  sentir  no  seria 
mas  que  un  juego  de  voces,  que  sin  producir  convicción 
en  el  entendimiento,  confesaria  expresamente  la  mala  po¬ 
sición  en  que  nos  había  colocado  la  fuerza  de  sus  argu¬ 
mentos. 

Yo  para  responder,  procuraría  examinar  detenida  y 
escrupulosamente  la  acción  inmediata  del  mercurio  sobre 
los  sólidos,  y  sobre  los  líquidos  del  organismo  viviente: 
distinguiría  con  cuidado  los  fenómenos  secundarios  y  fun¬ 
cionales  que  en  algunas  circunstancias  suelen  seguir  á  la 
introducción  de  este  poderoso  agente:  tendría  también 
muy  presentes  los  fenómenos  que  el  microscopio  descu¬ 
bre  en  la  Circulación  capilar,  cuando  hay  alguna  inflama¬ 
ción:  por  último  me  empeñaría  en  señalar  la  influencia 
poderosa  de  las  dosis,  todavía  hoy  tan  poco  estudiada,  en 
el  distinto  modo  de  obrar  de  los  medicamentos. 

En  cuanto  á  la  acción  inmediata  del  mercurio  sobre 
los  sólidos,  tendría  en  consideración  que  este  metal  (limi¬ 
tándome  como  ya  he  dicho  á  las  dos  preparaciones  que  se 
usan  para  rnercurializar  casi  constantemente)  no  produ¬ 
ce  los  efectos  que  se  desean  miéntras  no  ha  sido  absorbi¬ 
do  y  recordaría,  que  aplicado  á  superficies  ulceradas  las 
pone  rojas,  alguna  vez  sangrientas,  aumenta  la  supura¬ 
ción,  reprime  la  turgencia  del  tejido  celular  y  es  absorbi¬ 
do.  Si  alguno  negase  la  absorción  del  mercurio  le  en¬ 
cargaría  la  lectura  de  buenos  y  antiguos  observadores  co- 
mo  Faiopio,  Fernel,  Bartolin  y  otros  varios  que  lo  han 
encontrado  después  de  la  muerte  de  los  enfermos,  en  las 
visceras,  en  las  articulaciones,  en  las  grandes  cavidades,  y 
en  diversos  puntos:  le  señalaría  los  fenómenos  propios  que 
determina  en  partes  muy  lejanas  de  la  que  fué  aplicado  y 
le  baria  notar  el  color  azulado  que  ofrecen  los  huesos  de 
los  que  han  estado  sujetos  al  tratamiento  mercurial.  Vol¬ 
viendo  de  esta  pequeña  digresión,  no  olvidaría  que  puestos 
en  contacto  con  la  piel  los  glóbulos  mayores  sin  dividirse 
suficientemente,  no  pueden  circular  con  los  humores  en  los 
vasitos  pequeños  á  cuya  embocadura  quedan  atorados  y 
vienen  á  ser  allí  el  centro  de  un  fiegmoncito  cuya  con- 
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fluencia  se  ha  bautizado  con  el  nombre  de  erupción  mer¬ 
curial.  Cuando  esto  sucede  en  los  pulmones  el  puz  de 
estos  flegmoncitos  puede  tomar  bastante  consistencia  por 
la  absorción  de  su  parte  mas  líquida,  para  hacer  creer  6 
dar  acaso  origen  á  verdaderos  tubérculos  miliares  como 
dice  el  respetable  Cruveilhier.  Para  confirmar  estos 
asertos,  recordaria  los  fenómenos  que  ha  observado  M. 
Magendie  en  las  entrañas  de  los  perros  que  sucumbieron 
á  peumonías  ocasionadas  por  inyecciones  de  mercurio 
en  las  venas.  “Ved,  decía  este  sabio  á  los  concurrentes,  en 
la  trasparencia  de  las  pleuras  multitud  de  puntos  brillantes 
diseminados:  estos  son  otros  tantos  glóbulos  mercuriales, 
que  por  su  volumen  no  pudieron  penetrar  en  los  tubitos 
capilares  mas  pequeños.  El  metal  inyectado  se  ha  divi¬ 
do  en  pequeñitas  masas  que  han  llegado  basta  las  últimas 
divisiones  de  la  arteria  pulmonal:  no  han  podido  pasar 
adelante,  y  á  pesar  de  su  extrema  pequenez,  los  vasitos, 
cuyo  diámetro  es  todavía  mas  pequeño  se  han  rehusado  á 
admitirlos,  y  no  pudiendo  verificarse  la  circulación  por 
obstáculo  mecánico,  el  animal  ha  debido  necesariamente 
morir.  Voy  á  hacer  diversos  cortes,  añadió  el  profesor 
del  colegio  de  Francia,  en  el  tejido  pulmonal:  notad  diver¬ 
sos  grados  de  alteración,  pero  observad  que  siempre  son 
derrames  de  sangre  ó  de  algunos  de  sus  elementos.  Ras¬ 
pando  con  el  escalpelo  la  superficie  de  cada  sección  se 
encuentran  estas  granulaciones  amoldadas  á  las  células 
cuya  cavidad  obstruyen:  el  mercurio  se  nos  presenta  bajo 
la  forma  de  glóbulos  colocados  en  el  centro  de  las  gotitas 
de  pus  que  forman  las  granulaciones.  El  pulmón  nos 
presenta  pues,  en  los  sitios  en  que  la  obstrucción  ha  sido 
mas  completa  las  infiltraciones  purulentas  que  se  llaman 
en  lenguage  anatómico  hepatizacion  gris  que  léjos  de  ser 
una  verdadera  infiltración,  es  mas  bien  la  reunión  de  pe¬ 
queños  focos  juxta-puestos  é  independientes  unos  de 
otros,  cada  glóbulo  metálico  ha  provocado  en  su  derredor 
una  alteración  de  secreción  y  se  encuentra  como  envuel¬ 
to  en  un  atmósfera  puriforme.” 

Por  último  yo  no  olvidaría  para  dar  mi  contestación, 
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las  siguientes  reflexiones  del  fisiólogo  que  acabamos  de 
escuchar.  “El  mercurio  añade,  es  una  sustancia  emplea¬ 
da  con  mucha  frecuencia  en  el  tratamiento  de  las  enfer¬ 
medades,  importa  pues,  conocer  bien  sus  efectos  sobre  el 
organismo.  Sabemos  ya,  que  inyectado  en  las  venas  de 
un  animal  vivo,  obra  como  los  venenos  mas  deletéreos  en 
tanto  que  podemos  hacerlo  penetrar  impunemente  á  la  cir¬ 
culación  administrándolo  por  fricciones  ¿Por  qué  un  mis¬ 
mo  medicamento  goza  de  propiedades  tan  opuestas?  La 
diferencia  consiste  en  dos  circunstancias  fáciles  de  apre¬ 
ciar.  Primera:  para  trasformar  el  mercurio  en  ungüento, 
se  incorpora  con  manteca  ó  algún  otro  cuerpo  graso,  y 
para  conseguir  bien  su  mezcla,  se  tritura  largo  tiempo  en 
un  mortero:  las  moléculas  del  metal  se  aislan  se  separan  y 
en  lugar  de  presentarse  en  masa  no  penetran  sino  de  una 
en  una,  por  decirlo  así,  en  los  canales  sanguíneos.  Yo 
roe  he  asegurado  con  el  microscopio,  de  que  los  glóbulos 
subdivididos  de  este  modo  apenas  igualan  á  los  glóbulos 
de  sangre:  ellos  deben  por  tanto  circular.  La  segunda 
consideración  se  apoya  como  la  anterior,  en  reflexiones 
físicas.  Cuando  se  hacen  fricciones  con  el  ungüento  de 
Ñápeles,  las  partículas  metálicas  no  llegan  á  la  red  vascu¬ 
lar  del  córion,  sino  después  de  haber  atravesado  la  envol¬ 
tura  tegumentaria,  esta  inmensa  criba  que  la  naturaleza  ha 
extendido  sobre  todas  las  superficies  de  absorción:  solo 
bajo  la  condición  de  hallarse  los  glóbulos  de  mercurio  re¬ 
ducidos  á  las  dimensiones  mas  finas,  se  puede  verificar  su 
imbibición  en  los  poros  de  las  membranas  y  de  ellos  pasar 
á  las  corrientes  sanguineas.  Todo  lo  que  no  es  bastante 
pequeño  se  queda  fuera  ó  se  atora  al  pasar.  Por  esta  ra¬ 
zón  el  mercurio  puede  ser  introducido  impunemente  en  el 
estómago,  pues  de  allí  no  mas  glóbulo  á  glóbulo  puede 
ser  embebido  en  las  venas.  Mas  si  se  inyecta  directa¬ 
mente  en  los  canales  de  la  circulación  sin  hacerlo  pasar 
por  el  tamiz  que  forman  nuestras  membranas,  no  está  bas¬ 
tante  subdividido,  y  los  glóbulos  se  reúnen  en  masas  infini¬ 
tamente  mas  voluminosas  que  la  tenuidad  de  los  conductos 
que  deben  atravesaré» 
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De  todos  estos  hechos,  experiencias  y  doctrinas  cuya 
exactitud  no  creo  puede  ponerse  en  duda  yo  inferiría. 

19  Que  la  acción  inmediata  del  mercurio  sobre  los 
pequeños  vasos  con  los  cuales  se  pone  en  contacto,  es  re¬ 
lativa  á  la  proporción  que  guarda  el  diámetro  de  los  gló¬ 
bulos  con  el  calibre  de  los  vasos  por  donde  pasan. 

29  Que  los  fenómenos  de  irritación,  inflamación,  al¬ 
teración  y  supuración  que  se  observa  en  el  punto  en  que 
permanece  suspenso  un  glóbulo  mercurial,  son  debidos  á 
el  obstáculo  mecánico  que  opone  ahí  á  la  circulación  ca¬ 
pilar. 

39  Que  el  mercurio  introducido  por  la  superficie 
cutánea  y  por  el  canal  alimenticio  no  debe  producir  ge¬ 
neral  é  inmediatamente  estos  fenómenos. 

En  cuanto  á  la  acción  del  mercurio  sobre  los  líqui¬ 
dos  de  la  máquina  viviente,  me  seria  mas  fácil  demostrar 
su  existencia  que  determinar  en  cada  fluido  la  alteración 
que  produce.  La  mayor  fluidez  de  los  humores  parece 
ser  uno  de  los  fenómenos  observados  mas  generalmente  en 
las  personas  que  hacen  uso  de  las  preparaciones  mercu¬ 
riales.  Hace  muchos  años  que  los  médicos  humoristas, 
reconocieron  en  el  mercurio  una  virtud  disolvente  proba¬ 
da  según  ellos  por  sus  numerosos  y  constantes  efectos  te¬ 
rapéuticos,  en  los  engurgitamientos  y  obstruciones  de  los 
tejidos  blancos  y  de  las  visceras  parenquimatosas.  Otros 
médicos  que  se  han  dedicado  á  observar  escrupulosamen¬ 
te  los  fenómenos  de  la  fiebre  lenta,  llamada  mercurial,  han 
notado  que  la  sangre  pierde  su  color  y  su  consistencia, 
que  se  establece  una  diátesis  venosa  y  que  hay  una  faci¬ 
lidad  extraordinaria  á  los  derrames  linfáticos:  tal  estado 
caquéctico  comparado  por  algunos  autores  á  el  escorbú¬ 
tico,  produce  la  palidez  en  los  tejidos,  la  debilidad  en  los 
movimientos  y  la  diminución  en  la  nutrición,  no  aprecia¬ 
ble  á  primera  vista  alguna  vez  por  la  hinchazón  general. 
Los  prácticos  están  de  acuerdo  en  que  la  predisposición 
á  las  hemorragias,  el  escorbuto,  y  la  clorósis  contraindican 
el  uso  del  mercurio.  Sin  duda  han  visto  que  esta  sustan¬ 
cia  aumenta  la  fluidez  de  la  sangre,  altera  mas  su  compo- 
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sicion  y  exajera  en  estas  enfermedades  los  fenómenos  mor- 
bgíficos. 

M.  Magendie,  á  quien  no  me  cansaré  de  elogiar  y 
citar  en  sus  experiencias  sobre  la  acción  de  algunas  subs¬ 
tancias  en  contacto  con  la  sangre,  ha  visto  que  el  deuto- 
cloruro  de  mercurio  verifica  la  descomposición  de  este  lí¬ 
quido  dejando  percibir  los  glóbulos  disueltos  en  la  parte 
superior  del  vaso  en  que  se  hace  el  experimento,  y  en  la 
inferior  una  combinación  de  la  sal  con  la  albúmina.  Sien¬ 
to  mucho  no  saber  si  ha  repetido  la  experiencia  con-  el 
mercurio  metálico  y  con  el  proto-cloruro,  porque  si  en  es¬ 
tos  casos  dá  igual  resultado,  serian  mas  precisas  las  con¬ 
secuencias  que  de  ella  se  hayan  de  deducir  en  la  presente 
cuestión. 

Finalmente  hoy  es  fuera  de  duda  que  la  sifilis  consis¬ 
te,  ó  por  lo  ménos  produce  una  alteración  de  los  humores, 
y  está  reconocido  también  ser  el  mercurio  el  ageate|que 
con  mas  eficacia  la  destruye,  de  este  hecho  que  sin  duda 
es  uno  de  los  mas  constantes  y  mejor  probados,  se  infiere 
necesariamente  su  acción  poderosa  sobre  la  sangre  y  de¬ 
mas  fluidos  de  la  economía  animal. 

Todos  estos  datos  parece  me  servirían  para  probar. 

I  9  Que  una  cantidad  considerable  de  mercurio  lle¬ 
vada  al  torrente  de  la  circulación  obra  eficazmente  sobre 
la  composición  de  la  sangre. 

2 ®  Que  es  probable  impida  la  concreción  de  la  fi¬ 
brina. 

39  Que  aumentando  la  fluidez  de  la  sangre  ha  de  fa¬ 
vorecer  hasta  cierto  punto  su  movimiento. 

Seria  ya  tiempo  de  pasar  al  exámen  deflos’fenómenos 
que  el  microscopio  demuestra  en  un  punto  vivo  inflamado, 
y  léjos  de  ver  en  él  aumentada  la  celeridad  de  la  circula¬ 
ción  capilar,  como  se  creyó  por  mucho  tiempo,  se  notaría 
que  los  glóbulos  de  sangre  se  paran  después  de  algunas 
oscilaciones:  que  el  mo  vimiento  se  suspende  y  viniendo  á  ser 
cada  vez  mayor  el  obstáculo  á  la  circulación  capilar,  esta  se 
verifica  de  un  modo  mas  lento  y  embarazoso  hasta  que  llega 
á  suspenderse  en  una  extensión  mas  ó  ménos  considerable. 
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Como  por  otra  parte  es  sabido  que  la  sangre  sin  mo¬ 
vimiento  tiende  desde  luego  á  la  separación  de  las  partes 
hetereogeneas  que  la  componen  y  á  la  formación  de  nue¬ 
vos  productos:  que  estos  se  verifican  y  reproducen  con 
tanta  mas  rapidez  y  tenacidad,  cuanto  mas  difícil  fuere  el 
curso  de  ^circulación  y  cuanto  mas  se  desviare  de  su  ti¬ 
po  normal  ?la  composición  de  la  sangre,  se  deduce  recta¬ 
mente,  que  los  agentes  capaces  de  facilitar  su  movimiento 
y  de  disminuir  su  tendencia  á  la  formación  de  productos 
organizados,  obran  directa  y  eficazmente  contra  las  infla¬ 
maciones,  previniendo  su  nacimiento,  limitando  su  extensión 
y  precaviendo  sus  resultados.  Luego  si  el  mercurio,  co¬ 
mo  he  procurado  probar  es  uno  de  estos  poderosos  agentes 
no  puede  haber  duda  en  el  modo  activo  y  eficaz  de  obrar 
de  la  mercurializacion  contra  las  inflamaciones. 

Hay  congestiones  tan  tenaces,  han  dicho  algunos 
prácticos,  que  burlan  el  tratamiento  mas  enérgico  y  antes 
quedarán  vacios  los  canales  de  la  sangre  que  desaparezca 
la  congestión.  Este  hecho  que  la  práctica  nos  ofrece  dia¬ 
riamente,  y  que  ha  quedado  sin  explicación  satisfactoria  has¬ 
ta  estos  uítimos  tiempos  la  recibe  naturalmente  de  las  con¬ 
sideraciones  en  que  me  he  detenido:  porque  aunque  haya 
una  cortísima  cantidad  de  sangre,  si  esta  es  incapaz  por 
sus  cualidades  de  atravesar  tal  red  de  vasos,  de  circular 
por  aquella  membrana,  de  pasar  por  el  otro  tejido,  perma¬ 
necerá  estancada  en  aquellos  puntos,  determinando  una 
tenacísima  congestión. 

Mucho  se  ha  hablado  para  combatir  las  inflamacio¬ 
nes  de  algunas  sustancias  que  purifican  la  sangre.  Ha¬ 
ce  mucho  tiempo  que  los  reflexivos  ingleses  atribuyen  es¬ 
ta  propiedad  al  proto-cloruro  de  mercurio  y  aun  lo  acon¬ 
sejan  como  profiláctico  de  muchas  enfermedades.  Acaso 
entre  nosotros  no  se  ha  admitido  el  hecho  por  no  haberse 
podido  explicar;  pero  sin  asegurar  su  exactitud  podémos 
según  las  ideas  enunciadas  admitir  su  posibilidad.  La  san¬ 
gre  es  el  elemento  principal  de  las  inflamaciones;  pero 
hasta  ahora  solo  se  ha  considerado  en  la  práctica  la  can¬ 
tidad  de  este  elemento  sin  atender  á  sus  cualidades.  La 
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sangría  disminuye  aquella:  el  mercurio  modifica  estas. 
¿Porqué  uno  solo  de  estos  agentes  será  acreedor  al  pom¬ 
poso  título  de  antiflogístico?  . 

Si  el  mercurio  ha  correspondido  á  la  esperanza  de  los 
prácticos  que  lo  han  usado  con  mano  liberal  para  atacar  las 
inflamaciones  que  parecian  eludir  los  recursos  del  arte;  y 
si  el  raciocinio  encuentra  robustos  fundamentos  á  su  favor 
y  aun  llega  á  explicar  su  modo  de  obrar  en  estas  enfer¬ 
medades,  solo  me  resta  responder  á  los  hechos  alegados 
por  mi  supuesto  antagonista  para  desvanecer  completa¬ 
mente  sus  escrúpulos  sobre  la  mereurializacion. 

Desde  luego  le  haré  observar  que  los  fenómenos  in¬ 
flamatorios  que  se  advierten  á  consecuencia  de  la  admii- 
nistracion  del  mercurio  ó  de  alguna  de  sus  preparaciones 
se  presentan  cuando  estas  substancias  se  dan  en  cortas  dó- 
sis:  que  estos  fenómenos  son  efectos  de  la  reacción  del 
organismo:  que  esta  reacción  lejos  de  ser  proporcional  á 
la  cantidad  del  agente  parece  mas  bien  subordinada  á  cir¬ 
cunstancias  individuales:  finalmente  que  esta  misma  reac¬ 
ción  es  en  algunos  casos  muy  útil  en  manos  del  práctico 
que  sabe  manejarla. 

Para  comprobar  la  influencia  de  las  dosis  sobre  los- 
efectos  de  los  medicamentos  haré  mérito  de  la  tolerancia 
que  la  escuela  de  Rasori  ha  encontrado  para  la  administra¬ 
ción  de  las  dosis  enormes  de  sus  remedios.  Dos  ó  cuatro 
granos  de  opio  producen  el  narcotismo,  miéntras  que  se¬ 
senta  ú  ochenta  se  propinan  impunemente  á  un  diabético. 
Un  grano  de  emético  obliga  á  vomitar,  y  catorce  ó  veinte 
no  producen  este  efecto.  Hablando  del  mercurio  que  es 
por  ahora  el  agente  de  que  me  debo  ocupar,  alegaré,  que 
la  mereurializacion  rara  vez  produce  el  ptialismo  miéntras 
que  se  observa  frecuentemente  empleando  dosis  cortas  de 
este  metal:  por  confirmar  esta  observación  citaré  á  Dubois 
de  Rochefort,  quien  asegura  ser  de  moda  en  Rusia  tomar 
ántes  de  la  sopa  una  fuerte  cantidad  de  mercurio,  y  á  Lé- 
meres  que  habla  de  un  alkimista  á  quien  vio  tomar  una 
vez  hasta  cuatro  onzas  de  calomelano  para  purgarse  sua¬ 
vemente  y  purificarse  la  sangre,  sin  haber  tenido  mas  re- 
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suítado  que  los  que  predijo. 

Antes  de  concluir  mi  razonamiento  en  el  que  solo  he 
notado,  lo  confieso  con  pesar,  algunas  cuestiones  sin  pro¬ 
fundizarlas  bastante  por  carecer  de  los  datos  y  del  tiem¬ 
po  necesarios  no  sabré  resistir  la  tentación  de  citar  á  M. 
C.  Otto,  quien  habiendo  analizado  los  efectos  medicinales 
del  mercurio,  prescindiendo  de  su  acción  inmediata  que 
cree  ser  la  de  irritar  los  tejidos  y  disolver  los  humores, 
asegura,  que  debilitar  es  la  manera  esencial  de  obrar  del 
mercurio,  porque  disminuye  ó  deprime  la  sensibilidad  y 
también  la  fuerza  de  reproducción  que  de  ella  depende:  con¬ 
forme  á  estas  ideas  sostiene,  que  los  usos  terapéuticos  de 
las  preparaciones  mercuriales  son: 

19  Para  deprimir  ó  correjir  la  exaltación  ó  perver¬ 
sión  de  la  sensibilidad:  las  dosis  en  este  caso  deben  ser  pe¬ 
queñas  y  repetidas,  y  si  hay  al  mismo  tiempo  gran  diminu¬ 
ción  de  la  contractilidad  se  deben  elegir  las  preparaciones 
mas  activas. 

29  En  las  enfermedades  tan  variadas  que  dependen 
de  la  fuerza  de  reproducción  y  para  cuya  curación  se  de¬ 
be  imprimir  un  fuerte  sacudimiento  á  la  economía:  las  do¬ 
sis  entonces  deben  ser  mas  considerables. 

39  En  las  afecciones  en  que  predomina  la  plastici¬ 
dad  de  los  fluidos  y  la  tendencia  á  engurgitamientos  de  la 
misma  naturaleza,  debe  prescribirse  en  dósis  fuertes  y  re¬ 
petidas. 

49  En  las  que  provienen  del  espesamiento  de  los 
humores  de  la  obstrucción  de  los  canales  y  endurecimien¬ 
to  de  los  tejidos,  las  dósis  deben  ser  pequeñas  pero  fre¬ 
cuentemente  repetidas. 

59  Cuando  hay  poca  absorción,  el  mismo  modo  de 
administrarlo. 

6°  En  fin  cuando  se  trata  de  debilitar  prontamente 
á  la  economía,  entonces  importa  administrar  en  un  corto 
intervalo  dosis  mas  fuertes  y  repetidas,  pero  eligiendo  las 
preparaciones  mas  suaves. 

Ignoro  si  lo  expuesto  podrá  dar  alguna  luz  sobre  la 
mercurializacion.  No  sé  si  habré  acertado  á  colocar  la 
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clave  del  arco  que  me  propuse:  pero  siempre  recordaré 
para  ser  juzgado  con  indulgencia  que  he  trabajado  en  me¬ 
dio  de  las  tinieblas  que  envuelven  esta  cuestión,  y  sin  el 
tiempo  necesario  para  revisar  mi  trabajo.  A  vosotros  mis 
queridos  amigos  cuyo  sano  juicio  no  está  aún  pervertido 
por  la  necesidad  de  juzgar  diariamente  acaso  sin  los 
datos  suficientes  á  la  cabecera  del  enfermo:  á  vosotros  que 
estáis  destinados  á  erigir  un  monumento  grandioso  á  la 
medicina  mejicana:  á  vosotros,  repito,  pertenece  acopiar 
materiales  para  confirmar  ó  combatir  mi  modo  de  pensar 
sobre  la  acción  del  mercurio  en  las  inflamaciones,  pa¬ 
ra  indicar  los  casos  y  las  circunstancias  en  que  sea  per¬ 
mitido  usar  del  nuevo  método,  y  para  señalar  y  prevenir 
los  inconvenientes  á  que  su  abuso  pueda  dar  origen.  De 
todos  modos,  yo  sacaré  instrucción,  la  ciencia  utilidad,  y 
la  humanidad  provecho. 


M.  Robredo . 
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Del  remitido  del  Sr.  Duran  inserto  en  el  número  anterior . 


Noticias  de  los  profesores  desciendas  médicas  de  la 
Universidad  de  Roma  y  del  real  colegio  de  Nápoles  toma¬ 
das,  la  primera,  del  programa  correspondiente  al  año  es¬ 
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que  les  están  encomendados. 
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RETROCESOS  DE  LECHE. 

Unas  enfermedades  muy  frecuentes  en  Méjico,  des¬ 
conocidas  por  muchos  años,  confundidas  con  otras  de  su 
especie  6  de  distinta  naturaleza,  tratadas  de  un  modo  muy 
vago,  abandonadas  al  empirismo  y  á  los  charlatanes,  han 
sido  últimamente  el  objeto  que  mas  ha  llamado  la  aten¬ 
ción  de  los  médicos,  sin  que  por  esto  se  hayan  ocupado, 
como  era  de  esperarse,  de  sus  historias  para  llegar  á  des¬ 
cubrir  un  medio  por  el  cual  se  libertaran  tantas  víctimas 
que  á  cada  paso  se  encuentran,  hijas  de  la  ignorancia  6  el 
capricho  que  hemos  tenido  de  no  ver  mas  que  los  resulta- 
tados,  sin  empeñarnos  en  las  investigaciones  que  son  tan 
necesarias  para  el  estudio  de  las  enfermedades. 

No  me  congratulo  de  llenar  con  este  miserable  tra¬ 
bajo  un  objeto  tan  grandioso  y  verdaderamente  útil  á  la  hu¬ 
manidad:  prácticos  mas  distinguidos,  con  mas  instrucción 
que  la  que  yo  he  podido  adquirir  por  mis  propios  esfuerzos, 
con  mejores  elementos,  con  el  vasto  campo  que  les  pre¬ 
senta  hoy  la  instrucción  médica  en  Méjico,  completarán 
lo  que  ahora  escribo  en  bosquejo,  pero  que  será  útil,  si  no 
en  la  parte  instructiva,  á  lo  menos  llamando  la  atención 
de  los  prácticos  será  fecundo  en  resultados  satisfactorios. 

Bajo  el  nombre  común  de  retroceso  de  leche,  derra¬ 
me  de  leche,  se  han  confundido  según  creo  cuatro  enfer¬ 
medades  diversas  que  afectan  á  las  recien  paridas  unas  ve¬ 
ces  juntas,  otras  separadamente.  Estas  enfermedades  se 
distinguen  por  sus  síntomas,  su  marcha  y  por  su  termina¬ 
ción.  Estas  enfermedades  son:  la  flebitis  uterina,  la  lin- 
fangítis,  la  ílegmatia  alba  dolens  y  la  peritonitis. 

Antiguamente  se  llamaba  derrame  de  leche,  á  toda 
enfermedad  que  atacaba  á  las  mugeres  en  estado  puerpe¬ 
ral,  con  supresión  de  la  secreción  de  la  leche  y  de  los  lo- 
quios,  cuyos  fenómenos  eran  seguidos  ó  no  de  edemas  en 
as  extremidades,  bien  que  cuando  se  acompañaba  de  este 
Itimo  fenómeno  se  le  diera,  el  nombre  no  menos  vago 
de  edema  de  las  recien  pandas. 
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Poco  es  necesario  para  conocer  que  ni  la  palabra  re¬ 
troceso  ó  derrame  de  leche,  ni  la  otra  edema  de  las  recien 
paridas,  nos  dan  idea  de  la  enfermedad  que  hemos  de  tra¬ 
tar,  ni  su  historia,  ni  los  diversos  elementos  de  que  se  com¬ 
pone,  si  no  es  la  leche,  á  la  que  hacían  representar  el  prin¬ 
cipal  papel  en  una  escena  verdaderamente  lastimosa. 

Trabajos  recientes  de  M.  Nonat,  Cruvelier  y  otros, 
han  demostrado  que  la  lesión  á  la  que  los  antiguos  daban 
el  nombre  de  derrame  de  leche,  consistía  unas  veces  en 
una  inflamación  del  peritoneo,  otras  en  la  de  los  vasos  lin¬ 
fáticos  del  útero,  otras  y  son  las  mas  frecuentes  en  las  de 
las  venas  cuyos  capilares  se  abren  en  la  cavidad  de  esta 
viscera.  La  leche,  es  cierto,  no  hace  en  mi  opinión  par¬ 
ticular,  el  principal  papel,  pero  no  creo  que  sea  para  nada 
en  este  caso,  ántes  bien  la  observación  rigorosa,  si  no  me 
ha  demostrado,  por  la  insuficiencia  de  los  medios  que  he 
empleado  hasta  ahora,  el  lugar  que  ocupa  en  estas  afec¬ 
ciones,  me  ha  hecho  á  lo  ménos  sospechar  que  en  algunas 
circunstancias  es  necesario  tenerla  en  consideración. 

¿Qué  sucede  en  efecto  cuando  hay  una  secreción  abun¬ 
dante  en  los  pechos  que  se  suprime  casi  en  un  momento? 
¿los  elementos  de  este  líquido  no  existen  en  la  sangre  co¬ 
mo  los  de  la  bilis,  la  orina  frc?  Y  cuando  por  cualquiera 
causa,  el  hígado  ó  los  riñones  dejan  de  ejercer  su  función 
¿no  se  encuentran  sus  elementos,  tales  como  la  colesterina 
y  la  urea  mezclados  en  la  sangre?  ¿no  es  cierto  que  en  el 
caso  de  ictericia  se  encuentra  aquella  depositada  en  to¬ 
dos  los  tejidos?  ¿qué  cosa  es  por  último  ese  olor  ácido  que 
dá  el  sudor  de  las  paridas  cuando  cesa  la  secreción  de  la 
leche?  ¿no  será  este  unos  de  los  elementos  de  este  líquido 
que  se  dá  á  conocer  por  el  olor,  así  como  el  déla  bilis  se 
nos  hace  patente  por  el  color? 

Todas  estas  reflexiones  pasan  por  mera  conjetura  y 
solo  vierto  estas  ideas  para  que  los  observadores  distingui¬ 
dos  procuren  demostrar  su  realidad  ó  su  falsedad.  Tal 
resultado  nos  conduciría  al  tratamiento  racional,  objeto 
de  todos  los  trabajos  de  los  médicos. 

No  faltan  hechos  observados  en  esta  ciudad  que  acre- 
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diten  que  la  secreción  de  la  leche  pueda  desviarse  y  dar 
lugar  á  fenómenos  diversos.  D .  Agustin  Arellano  observó 
el  caso  de  una  inuger  recien  parida,  en  la  cual  habia  por 
el  ombligo  secreción  de  un  líquido  semejante  á  la  leche 
en  olor,  color  y  sabor.  Yo  vi  á  una  que  á  los  tres  dias  de 
parida  secretaba  leche  por  la  parte  interna  y  superior  del 
brazo  derecho,  cuya  secreción  cesó  cuando  se  estableció 
bien  la  de  los  pechos.  Estos  hechos  aunque  incompletos 
servirán  acaso  algún  dia  para  descubrir  el  papel  que  hace 
la  leche  en  la  producción  de  algunas  enfermedades  puer¬ 
perales. 

Paso  ahora  á  la  historia  de  aquellas  que  he 
mencionado  tal  cual  las  he  recogido  á  la  cabecera  de 
los  enfermos;  aunque  incompleta  por  no  tener  los  datos 
suficientes  que  solo  se  adquieren  después  de  una  larga  y 
juiciosa  práctica,  creo  que  no  será  inútil  absolutamente,  y 
por  último  al  presentarla  no  tengo  otro  objeto  que  ser  útil 
en  alguna  manera  á  los  progresos  de  la  medicina  práctica. 
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Flegmatia  alba  dolens . 

Bajo  este  nombre  se  halla  descrita  en  algunos  auto¬ 
res  antiguos,  una  enfermedad  que  es  peculiar  á  las  muge- 
res  en  el  estado  puerperal  y  que  es  conocida  entre  el  pue¬ 
blo  con  el  nombre  de  retroceso  de  leche,  nombre  acaso 
impropio  pero  que  se  ha  usado  en  la  ciencia  por  grandes 
observadores:  casos  de  este  género  que  he  observado  han 
debido  llamar  mi  atención  y  estudiar  una  enfermedad  tan¬ 
to  cuanto  me  lo  han  proporcionado  mis  pocas  luces  y  las 
circunstancias  que  ha  habido  en  el  particular.  Sin  discu¬ 
tir  por  ahora  la  naturaleza  y  sitio  del  mal,  solo  presentaré 
como  irrecusables  los  hechos  que  he  podido  observar  que 
no  están  descritos  en  los  autores  con  exactitud  y  que  otros 
confunden  con  algunos  estados  morbosos  que  sobrevienen 
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á  la  muger  en  este  estado,  en  que  todo  es  delicadeza,  to¬ 
do  sufrimiento,  y  todo,  en  fin,  motivo  poderoso  para  ter¬ 
minar  su  existencia.  De  esta  confusión  ha  resultado  que 
esta  enfermedad  haya  quedado  ignorada  por  muchos  mé¬ 
dicos  y  en  particular  por  los  estudiantes,  que  leyendo  solo 
ciertos  autores,  en  los  que  solo  se  vé  e!  sistema  de  irrita¬ 
ciones,  para  quienes  no  hay  enfermedad  específica  sino 
que  todas  son  iguales  en  su  causa  material  v  en  su  esen¬ 
cia,  en  una  palabra,  por  quienes  en  todas  partes,  en  toda 
enfermedad,  en  cualquiera  alteración  de  función  6  de  te¬ 
jido  no  se  vé  sino  la  irritación,  no  pueden  estar  al  alcance 
de  muchas  afecciones  que  no  han  podido  entrar  en  la  di¬ 
cotomía  de  inflamación  ó  sub-inflamacion,  dando  por  con¬ 
siguiente  el  nombre  que  mas  cuadre  á  su  sistema.  La 
observación  de  los  hechos,  aunque  sea  uno  solo,  basta  pa¬ 
ra  derribar  una  teoría  que  no  negaré  los  inmensos  servi¬ 
cios  hechos  por  ella  al  arte  de  curar  pero  que  ha  dejado 
en  el  silencio  enfermedades  que  no  ha  podido  colocar  en 
su  sistema.  Dejo  á  los  genios  ilustres,  á  los  talentos  mas 
claros  y  á  lo$  prácticos  distinguidos,  la  exacta  investiga¬ 
ción  de  la  verdad  sobre  los  hechos  que  voy  á  indicar  su¬ 
cintamente. 

Los  autores  antiguos  son  los  que  han  escrito  con 
mas  estension  sobre  esta  enfermedad  y  le  han  dado 
diversos  nombres:  hinchazón  de  los  muslos  y  piernas  de 
las  recien-paridas,  depósitos  lácteos  de  los  muslos  é  in¬ 
filtraciones  ó  derrame  de  la  leche  en  la  pélvis  y  las  extre¬ 
midades,  &.  tales  son  las  denominaciones  que  sucesiva- 
vamente  ha  recibido.  Las  mejores  historias  que  se  cono¬ 
cen  sobre  ella,  son  de  los  ingleses  y  en  particular  de 
White,  citado  por  M.  Alard  en  una  memoria  titulada,  his¬ 
toria  sobre  una  enfermedad  frecuente  y  poco  conocida .  “A 
los  doce  ó  quince  dias  del  parto,  dice  aquel  autor,  se  vé 
acometida  la  enferma  de  un  dolor  en  el  hipocondrio,  ó  en 
el  fondo  de  la  pélvis  que  se  extiende  y  coge  hasta  la  ingle 
del  lado  derecho  con  fuerte  calentura,  acompañada  rara 
vez  de  frió,  A  poco  se  hincha  la  parte  afecta,  propagán- 
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dose  la  hinchazón  á  uno  de  los  grandes  labios,  muslo, 
corva,  pierna  y  aun  al  pie  de  aquel  lado,  pero  con  tanta  ra¬ 
pidez,  que  á  veces  en  uno  ó  dos  dias  se  pone  la  extremidad 
doblemente  gruesa  del  volumen  natural,  sin  poderla  mover; 
el  calor  es  muy  grande,  el  dolor  muy  vivo,  especialmente 
en  la  ingle,  corva  y  toda  la  parte  posterior  de  la  pierna, 
propagándose  en  fin  á  todo  el  miembro  por  la  repentina 
extensión  que  sufre,  pero  á  los  dos  dias  disminuye;  la 
piel  conserva  su  color  natural  y  aun  quiza  se  pone  mas 
blanca;  por  lo  ménos  desaparecen  las  venas  varicosas,  la 
tumefacción  es  uniforme  en  todo  el  miembro  y  mas  resis¬ 
tente  que/en  la  anasarca,  pero  no  conserva  la  impresión 
del  dedo,  ni  disminuye  tanto  en  la  posición  horizontal;  la 
parte  está  hinchada,  reluciente,  blanquecina,  lisa  é  igual  al 
tacto,  exceptuando  solamente  algunos  casos,  en  los  que 
hay  algunas  glandulillas  entumecidas  y  duras  en  las  in¬ 
gles,  corvas  y  pantorrillas.  Aunque  se  hagan  incisiones 
con  la  lanceta  no  sale  humor,  diferenciándose  también  en 
esto  de  la  anasarca.  La  calentura  dura  dos  ó  tres  sema¬ 
nas,  y  á  veces  mas,  el  tipo  á  que  mas  se  aproxima  es  al  de 
la  calentura  héctica.  Es  muy  raro  que  padezcan  ambas 
extremidades  á  un  tiempo,  y  solo  á  una  ó  dos  semanas  de 
mal  suele  hincharse  por  la  tarde  la  pierna  buena,  pero  el 
tumor  cede  al  dedo,  es  blando,  indolente,  en  una  palabra 
edematoso.  Están  sugetas  á  estas  dolencias  todas  las 
mugeres  de  cualquiera  edad  y  tiempo  que  sean:  nunca  ata¬ 
ca  los  brazos  ú  otras  partes,  no  tiene  graves  consecuen¬ 
cias  y  se  disipa  ordinariamente  al  cabo  de  algunos  meses.» 

Este  autor  dá  por  sentado  que  esta  enfermedad  de¬ 
pende  de  la  obstrucción  de  los  vasos  linfáticos  de  la  pel¬ 
vis  y  de  las  extremidades  inferiores,  fundándose  acaso  en 
que  se  notan  infartos  en  ios  vasos  de  estas  partes;  y  como 
según  él  es  peculiar  á  las  recien  paridas  solo  en  las  extre¬ 
midades  inferiores,  dá  por  causa  cualquiera  acccidente 
que  ocasione  la  ruptura,  obliteración  &.  de  los  vasos  lin¬ 
fáticos  en  el  puerperio.  Pero  esto  no  es  muy  exacto,  por 
que  yo  he  visto  esa  hinchazón  aparecer  una  vez,  en  el 
brazo  izquierdo. 

TOM.  V. 
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En  1800,  se  publicó  por  ei  doctor  Hull  un  folleto  in¬ 
titulado:  an  Essay  on  thc  Flagmatica  alba ,  quien  asegura 
que  la  causa  próxima  de  la  enfermedad  de  que  se  trata  es 
la  inflamación  de  los  vasos  linfáticos  y  no  la  obstrucción 
como  lo  habia  asegurado  White.  “Es  cierto  que  no  se  pue¬ 
de  explicar  dice  M.  Alard,  tan  grande  y  repentina  acumu¬ 
lación  de  linfa,  á  no  atribuirlo  á  la  inflamación  de  los  lin¬ 
fáticos  de  la  pelvis;  pues  ni  se  puede  suponer  que  proven¬ 
ga  de  un  obstáculo  puramente  mecánico,  ni  de  la  oblitera¬ 
ción  de  los  vasos,  puesto  que  ni  el  infarto  sería  tan  repen¬ 
tino,  ni  es  posible  concebir  obstrucción  simultanea  en  to¬ 
dos  los  vasos  de  un  solo  lado,  á  no  suponer  una  causa  jus¬ 
tamente  inflamatoria^  (1), 

Causas. 

Las  causas  que  determinan  comunmente  esta  afec¬ 
ción  son,  las  maniobras  imprudentes  en  el  acto  del  parto, 
el  parto  prolongado,  la  retención  de  la  placenta,  ó  de  coá¬ 
gulos  en  la  cavidad  uterina,  la  exposición  al  frió,  las  pa¬ 
siones  fuertes  &.  (2). 

<1  I  !!■■■■—  —  ■  ■  ■ 

(I)  Yo  creo  que  no  es  necesario  tanto  para  reconocer  el  mo¬ 
tivo  del  edema,  y  basta  saber  que  infartada  la  vena  principal  de  un 
miembro,  no  permitiendo  la  libre  circulación  de  la  sangre  es  bastan¬ 
te  para  determinar  ese  fenómeno.  Hay  ademas  otro  de  bastante  im¬ 
portancia,  cuya  existencia  hace  presumir  una  lesión  especial  de  los 
órganos  sensitivos;  el  edema  no  es  tan  simple  como  en  la  anasarca, 
ni  en  color,  ni  en  consistencia,  ni  en  su  grado  de  temperatura,  y  mas 
especialmente  se  distingue  de  esta  por  la  sensibilidad;  parece  que  las 
aponeuroses  de  los  músculos  superficiales  están  inflamadas  porque  el 
menor  tacto  es  insoportable;  llega  la  vez  en  que  es  indolente  pero  es 
pasado  el  estado  de  agudeza  de  la  enfermedad;  de  manera  que  para 
mi  hay  ademas  de  la  lesión  de  los  troncos  venosos,  lesión  en  el  tejido 
fibroso  de  las  articulaciones  y  de  los  músculos,  lo  prueba  según  creo, 
el  estado  de  inmobilidad  y  de  torpeza  en  que  quedan  las  mugeres  por 
dos  ó  tres  meses  después  de  haber  pasado  el  periodo  agudo  de  la  en¬ 
fermedad. 


(2)  Esta  enfermedad  es  muy  común  en  el  campo:  en  Toluca, 
Ixtlahuaca  y  otros  pueblos  vecinos  donde  tuve  oportunidad  de  ob- 
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Marcha ,  invasión. 


Algunas  veces  aunque  raras  comienza  la  enfermedad 
por  un  trio  seguido  de  calor,  y  termina  por  un  sudor  mas 
o  menos  abundante;  hay  un  intervalo  mas  ó  menos  largo  en 
el  cual  la  enferma  está  en  plena  salud,  para  reproducirse 
después  con  la  forma  de  un  acceso;  su  marcha  es  rápida, 
y  en  ménos  de  veinte  y  cuatro  horas  se  vé  la  enfermedad 
completamente  desarrollada. 

Terminación  y  pronóstico. 

Termina  lentamente  por  lo  común  por  la  resolución, 
cuando  es  simple  v  sin  complicación  alguna  en  treinta  á 
sesenta  dias,  la  he  visto  durar  un  año;  rara  vez  por  la 
muerte. 

Síntomas . 

Dolor  en  el  empeine  ó  en  alguna  de  las  dos  ingles 
que  se  prolonga  por  la  parte  interna  del  muslo  hasta  la 
corva  y  parte  posterior  de  la  pierna,  seguido  de  la  hincha¬ 
zón  de  todo  el  miembro:  es  muy  agudo  y  hace  arrojar 
gritos  á  las  enfermas,  particularmente  de  noche  ó  cuando 
se  exponen  al  frió;  el  edema  es  también  doloroso  y  con¬ 
serva  la  impresión  del  dedo,  pero  ménos  que  en  el  edema 
pasivo  común;  la  piel  del  miembro  conserva  su  color  na¬ 
tural,  y  a  veces  es  mas  blanca.  Hácia  el  fin  de  la  enfer¬ 
medad  se  cubre  de  manchas  rosadas,  desde  el  tamaño  de 
una  lenteja  hasta  el  de  una  peseta,  que  dan  mucha  come¬ 
zón  y  obligan  á  la  enferma  á  rascarse.  El  miembro  está  en¬ 
cogido  y  no  puede  extenderse  por  la  agudeza  del  dolor  en 

servarla  en  bastante  número,  y*  en  estado  simple,  no  acusaban  otra 
causa  que  el  frió  ó  un  parto  prolongado.  La  frecuencia  c<  n  que  la 
observé  en  esos  puntos  me  hace  creer  que  el  frió  tiene  una  gran  par¬ 
te  en  la  producción  de  la  enfermedad.  Nunca  vi  morir  una  en¬ 
ferma. 
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la  corva  y  pantorrilla.  Rara  vez  la  enfermedad  aparece 
en  las  dos  piernas,  y  comunmente  desaparece  de  una  para 
ir  á  la  otra  con  los  mismos  caractéres  que  en  la  primera. 
Infarto  de  las  glándulas  crurales,  inguinales  y  algunas  ve¬ 
ces  de  las  del  mesenterio.  La  supresión  de  la  leche  y  de  los 
loquios  no  es  constante;  yo  la  he  observado  rara  vez.  Sed, 
constipación,  algunas  veces  diarrea,  lengua  comunmente 
en  estado  normal,  pulso  frecuente  poco  desarrollado:  al¬ 
gunas  veces  conservan  las  enfermas  el  apetito,  y,  fuera  de 
una  complicación,  no  lo  pierden  en  todo  el  curso  de  la  en¬ 
fermedad.  Orina  roja  y  sedimentosa.  Sensación  de  frió 
en  todo  el  miembro  enfermo. 


Tratamiento . 

El  mas  usado  ha  sido  el  antiflogístico.  La  sangría 
general  empleada  al  principio,  cuando  aparecen  los  pri¬ 
meros  síntomas,  ha  hecho  abortar  la  enfermedad.  Esta 
práctica  en  manos  de  un  cirujano  que  vivia  en  Toluca  y 
que  tenia  bastante  experiencia  sobre  esta  enfermedad,  pro¬ 
ducía  los  mas  felices  resultados.  Luego  que  veía  la  en¬ 
ferma  en  la  que  se  presentaban  los  primeros  síntomas  de 
lo  que  él  llamaba  derrame  de  leche,  hacia  aplicar  una  san¬ 
gría  del  brazo,  de  cuatro  á  seis  onzas,  al  dia  siguiente  otra 
de  la  misma  cantidad,  y  la  enfermedad  en  el  mayor  nume¬ 
ro  de  casos  quedaba  ahogada  en  su  cuna.  Cuando  á  pe¬ 
sar  de  este  método  la  enfermedad  se  desarrollaba,  usaba 
de  los  purgantes  salinos  y  las  fricciones  sobre  la  parte  do- 
lorosa  con  un  linimento  narcótico,  la  dieta  y  las  bebidas 
diluentes.  Esta  práctica  que  por  mas  de  tres  años  vi  se¬ 
guir  á  ese  profesor  me  obligó  á  usar  del  mismo  tratamien¬ 
to  que  no  produjo  ménos  los  mas  felices  efectos.  Pero 
desde  que  vine  á  esta  ciudad  donde  por  otra  parte  la  en¬ 
fermedad  es  ménos  común,  no  he  visto  los  mismos  resul¬ 
tados  de  la  sangría,  y  fué  donde  primero  vi  perecer  á  una 
enferma  á  pesar  de  un  tratamiento  muy  enérgico.  Esta 
consideración  me  hizo  adoptar  otro  medio,  que  si  bien  se 
ie  puede  nombrar  empírico  no  es  ménos  cierto  que  en  dos 
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casos  bastante  graves  que  he  tenido  últimamente,  me  ha 
sido  de  bastante  utilidad,  y  estos  observados  con  bastante 
cuidado,  servirán  de  guia  á  los  prácticos  para  ensayarlo  en 
otros  semejantes.  El  agente  de  que  quiero  hablar  es  el 
tártaro  emético  cuyos  buenos  resultados  en  la  flebitis  uteri¬ 
na  han  obligado  á  muchos  médicos  á  emplearlo  en  este  ca¬ 
so,  y  siempre  han  tenido  que  darse  el  parabién  de  su  re¬ 
sultado.  Lo  empleo  de  la  misma  manera  que  en  esta  úl¬ 
tima  afección:  los  edemas  y  los  dolores  del  miembro  loa 
combato  por  medio  de  fricciones  con  el  aceite  de  manza¬ 
nilla  alcanforado  cargado  de  láudano. 

Voy  á  referir  estas  observaciones  que  me  son  pro¬ 
pias  y  otra  que  me  ha  contado  el  Sr.  Robredo  en  la  que 
el  tratamiento  fué  el  mismo  y  el  resultado  completamente 
satisfactorio. 


Observación  primera. 

Una  señorita  de  diez  y  nueve  años,  casada,  ha  tenido 
tres  niños,  en  el  último  cuyo  parto  se  verificó  en  los  últi- 
timos  meses  del  año  pasado,  hallándose  en  Texcoco  en  un 
lugar  muy  aislado,  en  una  casa  baja  y  húmeda,  á  los  cua¬ 
tro  dias  de  parida,  sintió  un  dolor  en  la  ingle  izquierda  que 
muy  pronto  se  propagó  á  todo  el  miembro,  especialmente 
á  la  corba  y’la  rodilla,  de  todo  él;  con  hinchazón  con  calo¬ 
fríos,  calentura,  insomnio,  inapetencia,  sed  6¿.y  llamado 
el  médico  del  pueblo,  hizo  aplicar  sanguijuelas  y  cataplas¬ 
mas  emolientes  (que  siempre  aumentan  el  dolor)  sin  re¬ 
sultado  ninguno.  Al  cabo  de  diez  dias  el  dolor  se  abatió 
un  poco  y  la  pierna  derecha  comenzó  á  padecer  de  la  mis¬ 
ma  manera.  Quince  dias  llevaba  de  haber  parido  cuando 
fué  trasladada  á  esta  ciudad  y  confiada  á  mi  cuidado.  Se 
me  presentó  con  los  síntomas  que  he  indicado  ántes,  es  de¬ 
cir,  la  afección  existia  en  las  dos  piernas,  menos  intensa 
en  la  izquierda,  cefalalgia,  sed  intensa,  lengua  seca,  lige¬ 
ramente  roja  en  los  bordes  y  punta,  cubierta  en  el  centro 
de  una  costra  blanquecina,  ningún  dolor  en  el  abdomen, 
excepto  el  hipogastrio  que  era  sensible  á  una  presión  pro- 
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funda,  pulso  muy  frecuente  (120)  regular,  delgado  y  de¬ 
presible  con  facilidad,  supresión  completa  de  la  leche  y  los 
íoquios.  (Bebida  diaforética,  lavativa  emoliente,  dieta.) 

Hácia  la  media  noche  se  me  avisó  que  la  enferma  es¬ 
taba  muy  grave,  fui  á  verla  y  la  encontré  en  el  estado  si¬ 
guiente;  cara  pálida  con  un  círculo  morado  al  rededor  de 
los  ojos,  agitación,  dolores  muy  agudos  en  los  dos  miem¬ 
bros  inferiores,  mucha  sed,  persistencia  de  la  constipa¬ 
ción  á  pesar  de  la  lavativa,  cefalalgia,  pulso  muy  frecuen¬ 
te  (140)  y  concentrado,  ligera  humedad  de  la  piel  en  el 
pecho  y  los  brazos.  Sea  porque  aquellos  síntomas  fue¬ 
ron  los  primeros  que  me  anunciaron  una  complicación  de 
una  flebitis  uterina,  sea  que  ellos  indicaran  la  supuración 
de  los  vasos  linfáticos  y  su  presencia  en  el  torrente  cir¬ 
culatorio  ó  solamente  una  exacerbación  de  la  enfermedad, 
no  dudé  un  momento  emplear  el  tártaro  emético  para  pro¬ 
ducir  una  pronta  expansión.  En  efecto  le  ordené  á  esa 
hora  (tres  de  la  mañana)  seis  granos  de  tártaro  en  cuatro 
onzas  de  agua,  con  una  onza  de  jarabe  de  mecomo  para 
tomar  una  cucharada  cada  hora. 

Al  dia  siguiente  por  la  mañana.  Vomitó  tres  veces 
bilis  verde,  los  dolores  de  las  piernas  son  menores,  el  ede¬ 
ma  de  la  izquierda  es  también  muy  poco  sensible,  el  de 
la  derecha  conserva  el  mismo  estado  que  cuando  comen¬ 
zó;  no  ha  habido  evacuación,  sed,  inapetencia,  pulso  110. 
Se  continúan  las  cucharadas  cada  dos  horas,  ningún  al  i- 
mentó,  cocimiento  de  linaza  á  pasto,  linimento  arriba  di¬ 
cho  en  las  piernas,  lavativa. 

En  la  noche:  el  acceso  es  moderado,  no  ha  habido 
evacuación,  dos  vómitos,  la  lengua  esta  roja  en  la  punta,  no 
hay  dolor  en  el  epigastrio,  el  semblante  no  se  ha  descom¬ 
puesto.  Continúan  las  cucharadas. 

Al  dia  siguiente  todo  va  bien  y  suspendí  las  cuchara¬ 
das  para  administrar  media  onza  de  sulfato  de  sosa,  dos 
evacuaciones  abundantes:  moderación  grande  de  los  dolo¬ 
res  de  las  piernas,  la  sed  persiste  con  intensidad.  En  la 
noche  el  acceso  fue  tan  fuerte  como  la  primera  vez,  lo  que 
me  obligó  á  repetir  el  tártaro  de  la  misma  manera.  Sus- 
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pensión  del  acceso  y  terminación  por  un  sudor  abundante 
pero  no  general.  El  acceso  en  los  dos  siguientes  dias  fué 
menor  y  los  dolores  de  las  piernas  desaparecieron  con  él, 
quedando  los  edemas,  que  no  terminaron  sino  después  de 
cuatro  meses,  por  medio  de  dos  purgantes  y  fricciones 
con  la  tintura  de  scila  y  el  linimento  de  jabón. 

Observación  segunda. 

Una  señora  de  treinta  y  cinco  años,  casada  por  se¬ 
gunda  vez  ha  parido  doce  hijos,  siempre  con  felicidad,  ha 
criado  nueve.  Al  principio  del  mes  de  Junio  de  este  año 
luí  llamado  para  asistirla  de  un  absceso  en  la  mama  dere¬ 
cha;  en  el  curso  de  la  curación  parió, y  á  los  ocho  diasen 
consecuencia  de  un  susto,  sintió  un  fuerte  dolor  en  el  em¬ 
peine  y  el  sacro,  con  calosfrió,  calentura,  insomnio,  inape¬ 
tencia  y  disminución  de  los  loquios.  El  primer  dia  que 
me  lo  dijo  solamente  le  ordené,  cataplasmas  emolientes  en 
el  vientre,  y  cuatro  cucharadas  en  el  dia  de  la  pocion  de 
Peysson.  Al  dia  siguiente  solamente  persistiael  dolor  en 
el  empeine,  pero  no  habia  calentura,  ni  inapetencia:  así 
pasó  otros  cuatro,  al  cabo  de  los  cuales  el  dolor  que  exis¬ 
tía  en  el  empeine,  pasó  á  la  ingle  y  se  extendió  hasta  la 
pierna,  la  que  muy  pronto  se  puso  edematosa  y  conserva¬ 
ba  la  impresión  del  dedo.  El  dolor  era  muy  agudo  para 
hacer  dar  gritos  á  la  enferma  y  producir  el  insomnio,  el 
pulso  adquirió  una  frecuencia  continua,  que  no  pasó  de 
110.  Usé  en  el  acto  del  tártaro  en  la  misma  forma  que 
en  la  enferma  anterior,  y  cuatro  cucharadas,  que  produ¬ 
jeron  vómitos  de  bilis  verde  y  algunas  evacuaciones  líqui¬ 
das,  fueron  bastantes  para  hacer  cesar  en  el  acto  el  dolor 
para  no  volver.  El  edema  se  prolongó  hasta  los  prime¬ 
ros  dias  de  Julio,  y  cedió  al  uso  de  los  baños  emolientes. 

Observación  tercera . 

Esta  es  relativa  á  una  señorita  que  yo  habia  tratado 
de  la  flegmatia  alba  dolens  en  Toluca  en  1835.  Las  emi- 
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siones  sanguíneas,  los  emolientes,  ios  narcóticos  no  pudie¬ 
ron  triunfar  de  la  enfermedad,  y  solo  el  linimento  narcóti¬ 
co  de  que  be  hecho  mención  ántes  calmaba  el  dolor,  pero 
la  hinchazón  y  las  manchas  rojas  que  existian  en  toda  la 
pierna  con  el  carácter  erisipelatoso,  no  habían  sufrido  al¬ 
teración  alguna.  En  el  ano  siguiente  vino  á  esta  ciudad 
donde  el  profesor  D.  Manuel  Robredo  le  aplicó  el  tártaro 
emético:  bajo  la  influencia  de  este  medicamento,  la  tume¬ 
facción,  el  dolor  y  todos  los  síntomas  que  caracterizaban 
la  enfermedad  desaparecieron  en  muy  pocos  dias. 

No  es  posible  que  hechos  tan  poco  numerosos  sean 
suficientes  para  demostrar  la  eficacia  de  este  medicamen¬ 
to  en  el  tratamiento  de  la  fiegmatia  alba  doiens,  pero  es¬ 
tos  mismos  servirán  de  guia  para  nuevos  ensayos  y  en  bre¬ 
ve  tiempo  este  agente  ocupará  un  lugar  distinguido  en  la 
terapéutica  de  esta  enfermedad.  Las  emisiones  sanguí¬ 
neas  generales,  como  he  dicho  ántes,  producen  efectos 
tan  marcados  como  el  emético,  pero  no  sucede  lo  mismo 
respecto  de  las  sangrías  locales.  Estas  no  he  visto  que 
produzcan  un  efecto  ventajoso,  á  no  ser  que  haya  depen¬ 
dido,  en  los  casos  en  que  las  he  empleado  yo  mismo  y  en 
que  los  he  visto  emplear,  de  que  no  se  hayan  aplicado  so¬ 
bre  el  trayecto  de  la  vena  crural  é  inguinal  cuya  inflama¬ 
ción  se  supone  ser  la  causa  de  todos  los  accidentes. 


LINFANGITIS. 

Esta  enfermedad  tan  poco  estudiada,  y  de  la  que  no 
se  encuentra  descripción  alguna  en  los  autores  que  han 
tratado  á  propósito  de  las  enfermedades  del  puerperio,  es 
muy  poco  conocida  y  susceptible  de  confundirse  con  la 
flebitis  simple. 

Para  hacer  su  historia  completa,  es  necesario  tener 
un  número  considerable  de  hechos  que  demuestren  su 
existencia  y  la  manera  de  tratarla:  á  falta  de  ellos,  para  lla¬ 
mar  la  atención  de  los  observadores,  expondré  en  resii-» 
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men  lo  que  M.  Nonat  y  Cruveilhier  han  escrito  y  discu¬ 
tido  sobre  su  naturaleza  y  síntomas. 

M.  Nonat,  en  una  memoria  publicada  en  los  archivos 
de  medicina  comienza  por  investigar  el  origen  del  pus, 
que  se  ha  encontrado  en  los  vasos  linfáticos  del  abdómen 
muy  cercanos  al  útero.  Veamos  como  se  expresa. 

¿La  supuración  de  los  vasos  linfáticos  es  un  fenóme¬ 
no  de  absorción,  ó  es  el  producto  de  su  flegmasía? 

Al.  Tonellé  piensa  que  existe  en  estos  casos  una  ver¬ 
dadera  inflamación  de  los  vasos  linfáticos.  Este  obser¬ 
vador  afirma  haber  encontrado  muchas  veces  su  membra¬ 
na  interna  espesa  y  desigual,  y  dice,  sin  embargo,  que  or¬ 
dinariamente  conserva  su  lustre  pálido  y  no  ofrece  mas  al¬ 
teración  que  un  color  opaco  ó  un  tinte  amarilloso. 

“Es  necesario  guardarse  de  concluir,  añade,  que  la 
supuración  no  haya  sido  producida  por  ella;  porque  es  pro¬ 
pio  de  todas  las  membranas  delgadas  y  trasparentes  no  ex¬ 
perimentar  sino  muy  pocas  modificaciones  apreciables, 
aun  en  las  inflamaciones  mejor  caracterizadas.  En  las 
flebitis  ordinarias,  las  alteraciones  se  observan  casi  exclu¬ 
sivamente  sobre  la  membrana  exterior  que  como  se  sabe, 
es  de  naturaleza  celulosa,  y  que  se  hincha  al  extremo  de 
dar  á  estos  vasos  la  apariencia  de  arteria:  por  lo  mis¬ 
mo  cuando  esta  membrana  existe  solo  en  rudimento  ó 
no  existe,  las  alteraciones  cadavéricas  son  muy  poco  con¬ 
siderables.  En  cuanto  á  los  linfáticos  no  hay  razón  para 
creer,  que  ellos  no  sean  capaces  de  inflamarse  como  las 
venas.  Se  encuentran  en  esos  vasos  todas  las  condicio¬ 
nes  necesarias  al  desarrollo  de  la  flogosis:  aumento  con¬ 
siderable  de  su  capacidad,  acrecentamiento  déla  vitalidad 
que  les  es  propia,  frotaciones  diversas  en  el  acto  del  par¬ 
to,  contacto  con  las  materias  en  descomposición  que  cu¬ 
bren  la  superficie  del  útero,  absorción  de  líquidos  acres 
purulentos  &.w 

Aunque  M.  Tonellé  piensa  como  se  vé,  por  la  infla¬ 
mación  de  la  pared  interna  de  los  vasos  linfáticos  como 
origen  de  la  supuración  que  contienen,  cree  sin  embargo, 
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que  serán  necesarios  nuevos  hechos  para  resolver  la  cues¬ 
tión. 

M.  Dauyau,  en  su  ensayo  sobre  la  metritis  gangreno¬ 
sa,  se  inclina  á  creer  que  la  supuración  que  se  encuentra 
dentro  de  los  vasos  linfáticos  es  el  resultado  de  su  absor¬ 
ción;  aunque  no  lo  admite  de  una  manera  terminante,  por 
haber  observado  casos  en  que  no  se  podria  acusar  á  la  ab¬ 
sorción  de  la  producción  del  fenómeno. 

M.  Nonat,  describe  esta  enfermedad  bajo  el  nombre 
de  linfangítis  y  cree  que  la  causa  de  la  supuración  en  los 
linfáticos  es  siempre  el  resultado  de  su  inflamación.  Cree, 
como  los  observadores  que  le  han  precedido,  que  general¬ 
mente  la  superficie  interna  de  estos  vasos  está  exenta  de 
alteración,  y  que  el  pus  es  el  único  signo  de  su  flegmasía. 
También  ha  encentrado  sus  paredes  rojas,  espesas  y  re¬ 
blandecidas.  En  esta  circunstancia  no  habia  duda  en  que 
ellas  habían  sufrido  un  trabajo  de  inflamación  „pero  aun 
cuando  no  se  encontraran  estos  últimos  caracteres,  añade 
el  autor,  aun  cuando  no  se  hubieran  encontrado  estas  úl¬ 
timas  lesiones,  la  presencia  de  un  pus  espeso,  bien  forma- 
mado,  y  la  infiltración  de  los  tejidos  circunvecinos  seria 
una  prueba  irrecusable  de  su  flogosis.” 

“Por  otra  parte,  dice  el  mismo,  yo  no  he  encontrado 
relación  alguna  entre  la  supuración  de  los  vasos  linfáticos 
y  la  presencia  de  pus  en  el  peritoneo,  la  matriz  ó  los  liga¬ 
mentos  anchos:  yo  he  visto  también  vasos  linfáticos  llenos 
de  pus,  tomar  su  origen  en  órganos  que  no  lo  contenían. 
Por  estos  motivos  creo  deber  admitir  la  supuración  de  los 
vasos  linfáticos  como  una  prueba  de  su  flegmasía.” 

Pasémos  ahora  á  ver  como  se  expresa  M.  Cruveilhier 
sobre  una  enfermedad  que  ha  observado  por  mucho  tiem¬ 
po  en  la  casa  de  partos  de  Paris  y  ha  asistido  á  muchas  epi¬ 
demias  mortíferas  que  le  han  dado  un  número  considera¬ 
ble  de  objetos  de  observación. 
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SESION  ORDINARIA 

Sesión  del  dui  21  de  Diciembre  de  1840. 


Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  dio  cuenta  con 
su  dictamen  la  comisión  encargada  de  abrirlo  sobre  la  proposición 
del  Sr.  Andrade,  relativa  á  que  se  consideren  como  honorarios  lo» 
socios  de  número  que  no  pudieren  concurrir  á  las  sesiones,  consul¬ 
tando  su  aprobación.  Discutido  este  dictamen  suficientemente \hu- 
bo  lugar  á  votar  y  fué  aprobado. 

El  Sr.  And  rade  expuso  á  la  Academia  que  el  tercer  cadáver 
inyectado  con  el  sulfato  de  alumina,  y  con  el  acetato  de  plomo  de 
que  habló  en  la  última  sesión,  se  conserva  mejor  que  los  anterio¬ 
res:  que  la  epidérmis  no  se  ha  desprendido,  ni  se  han  presentado 
larvas,  y  que  los  labios  y  la  nariz  se  hallan  en  estado  de  momifica¬ 
ción:  que  debe  tener  gran  parte  en  este  resultado  la  segunda  in¬ 
yección  que  ha  hecho  de  sebo,  porque  la  materia  crasa  ha  impulsa¬ 
do  sin  duda  las  sales  hasta  las  últimas  ramificaciones  de  la  red  vas¬ 
cular.  Presentó  en  seguida  un  antebrazo  de  este  cadáver,  y  ha¬ 
biéndolo  reconocido  los  socios,  declararon  no  tener  señales  de  putre¬ 
facción,  aunque  si  notaron  que  la  fibra  muscular  ha  perdido  su  con¬ 
sistencia  y  tiene  el  aspecto  de  carne  cocida. 

Después  añadió  el  exponente  que  el  método  que  ensaya  para 
la  conservación  de  los  cadáveres  no  es  nuevo  y  aun  ha  sido  ya  com¬ 
batido  por  Raspad  en  la  segunda  edición  de  su  química  orgánica, 
á  pesar  de  que  no  parecen  concluyentes  las  razones  que  alega.  Es¬ 
tas  se  reducen  á  dos:  primera,  á  que  los  instrumentos  padecen  en  la 
disección  por  las  sales  que  vuelven  á  cristalizarse:  y  segunda  á  que 
las  sales  mencionadas  descoloran  los  tejidos  blancos;  pero  en  cuan¬ 
to  á  la  primera  se  debe  observar  que  estas  sales  son  delicuescentes 
y  como  hay  tantos  líquidos  en  el  cadáver  no  se  hallan  en  estado  de 
mellar  el  acero:  en  cuanto  á  la  segunda  que  Raspad  parece  habla  á 
priori  y  no  en  presencia  de  los  hechos,  pues  como  ha  visto  la  Aca¬ 
demia,  los  tejidos  blancos  no  pierden  su  color  natural  por  la  inyec¬ 
ción  del  sulfato  de  alumina.  El  autor  de  que  se  trata  propone  tam¬ 
bién  otro  método  para  la  conservación  de  los  cadáveres,  el  cual 
consiste  en  inyectar  con  agua  de  cal  concentrada  por  dos  ó  tres  dias 
los  intestinos,  arterias  y  venas,  y  después  repetir  las  inyecciones  con 
un  cocimiento  fuerte  de  corteza  de  encina,  sumergiendo  ademas  el 
cadáver  en  un  baño  de  esta  agua;  mas  este  procedimiento  que  como 
se  vé  consiste  en  una  especie  de  tannizacion  tiene  el  inconveniente 
de  la  dificultad  que  hay  en  lavar  los  intestinos,  como  se  necesita  á 
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causa  de  la  resistencia  que  opone  á  las  inyecciones  por  el  recto  la 
válvula  ileo-cecal. 

Por  último  el  Sr.  Andrade  concluyó  diciendo  que  el  Sr.  Dujat 
se  ocupa  también  de  estas  preparaciones  en  el  Hospital  de  S.  An¬ 
drés,  y  aunque  no  sabe  con  que  sustancia  las  hace,  presume  ser  al¬ 
gún  compuesto  arsénica!;  pero  de  todos  modos  la  Academia  tendrá 
conocimiento  de  los  respectivos  resultados. 

Sr.  Rio  Loza:  que  las  sales  que  usa  el  Sr.  Andrade  le  parecen 
preferibles  al  arsénico,  porque  siempre  que  haya  descomposición  en 
el  cadáver,  resulta  formación  de  ácido  arsenioso  y  desprendimiento 
de  hidrógeno  arsenicado,  que  como  se  sabe  es  tan  peligroso  á  los 
que  lo  respiran. 

El  Sr.  Carpió  manifestó  á  la  Academia  que  continuando  los  ex¬ 
perimentos  fisiológicos  á  que  está  dedicado,  procura  últimamente  in¬ 
vestigar  la  causa  de  ios  ruidos  normales  del  corazón,  que  tanto  ha 
dividido  las  opiniones  de  los  fisiólogos.  Refirió  al  electo  que  ha¬ 
biendo  tomado  dos  perros  observó  que  tendidos  sobre  el  dorso  no 
son  apreciables  estos  ruidos  pero  que  inclinados  de  lado  se  perciben 
con  facilidad:  también  notó,  é  hizo  notar  á  sus  discípulos,  que  abrien¬ 
do  la  pared  intercostal  correspondiente  al  corazón  é  introduciendo 
los  dedos  se  palpan  los  latidos  de  esta  entraña  cuando  el  animal  es¬ 
tá  de  lado:  pero  que  en  supinación  se  dejan  de  sentir.  De  esto  in¬ 
fiere  ser  cierta  la  opinión  de  M.  Magendie,  quien  arribuve  los  rui¬ 
dos  del  corazón  á  su  choque  contra  las  paredes  thorácicas. 

Sr.  Andrade:  Que  el  Sr.  Magendie  para  apoyar  su  opinión  ha¬ 
bía  tomado  un  ánzar,  é  introducido  una  barra  metálica  entre  el  co¬ 
razón  y  las  paredes  thorácicas  y  que  en  tal  estado  no  se  perciben 
los  ruidos,  mientras  que  vuelven  á  hacerse  sentir  luego  que  se  saca 
la  barra;  pero  que  la  opinión  de  Magendie  no  explica  los  ruidos  pa¬ 
tológicos,  y  alguno  de  los  experimentos  en  que  se  apoya  repelido 
por  M.  Bouillaud,  ha  dado  resultado  contrario. 

Sr.  Carpió:  Que  las  aves  por  la  conformación  del  thorax,  se 
prestan  mejor  que  los  perros  á  estos  experimentos,  y  que  piensa  re¬ 
petir  en  ellas  las  de  M.  Magendie:  que  respecto  á  los  ruidos  patoló¬ 
gicos  todavía  no  deduce  consecuencia  alguna,  aunque  sospecha  que 
dependen  de  la  masa  del  corazón,  del  estado  de  sus  válvulas,  de  lo» 
cuerpos  interpuestos  entre  esta  viscera  y  las  paredes  del  pecho  &c,.: 
últimamente  que  ya  M.  Magendie  ha  éxplicado  la  causa  porque 
uno  de  sus  experimentos  dió  resultado  contrario  á  M.  Bouillaud  y 
consiste  en  que  el  estetoscopio  hace  las  veces  del  esternón  para  el 
choque  y  transmisión  de  los  ruidos. 

Sr.  Duran:  Que  habiendo  tenido  en  París  la  satisfacción  de  pre¬ 
senciar  estos  experimentos  de  M.  Magendie  podía  asegurar  su  exao- 
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Sr.  Robredo  participó  á  la  Academia,  que  el  niño  enfermo  de 
escarlatina  de  que  habló  en  la  sesión  anterior  habia  triunfado  de  la 
enfermedad,  y  que  en  su  clientela  no  ha  observado  después  otro  ca¬ 
so  de  esta  erupción. 

Sr.  Homero:  que  ha  visto  á  dos  enfermos  de  esta  especie. 

Sr.  Pascua  refirió  uno  que  fué  asistido  en  el  hospital. 

Faltaron  a  la  sesión  los  Sres.  Arellano,  Escobedo,  Espejo,  Li- 
«•aga,  Sobrino  y  Torres. — Robredo ,  secretario. 


Sesión  del  4  de  Enero  de  1841. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior  se,  procedió  á 
la  elección  de  presidente  y  quedó  electo  el  Sr.  Villa,  quien  declaró 
nombrado  vice-  presidente  al  Sr.  Escobedo,  previa  la  votación  de  los 
socios. 

Los  Sres.  Jiménez,  Pascua  y  Romero  refirieron  varios  casos 
de  angina  tonsilar  que  han  ocurrido  en  su  práctica,  y  observaron 
que  han  coincidido  con  los  de  escarlatina  de  que  se  ha  hablado  en 
las  sesiones  anteriores. 

El  Sr.  Andrade:  que  no  hk  ocurrido  cosa  digna  de  la  atención 
de  la  Academia,  en  los  experimentos  sobre  conservación  de  cadáve¬ 
res  de  que  ha  dado  aviso. 

Sr.  Rio  de  la  Losa,  que  ha  preparado  un  líquido  con  dos  onzas 
de  acetato  y  dos  de  sulfato  de  alumina,  para  una  libra  de  agua,  y  ex¬ 
puso  las  razones  que  en  su  concepto  recomiendan  al  acetato  para  la 
conservación  de  los  cadáveres. 

Faltaron  á  la  sesión  los  Sres.  Alfaro,  Arellano,  Blaquiere,  Car¬ 
pió,  Duran,  Erazo,  Espejo,  Galenzowski,  Hegewisch,  Liceaga,  To¬ 
rre*  y  Rendon. — Robredo ,  secretario. 


Sesión  de  18  de  Enero  de  1841. 

Leida  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  el  Sr.  Escobe- 
do  dió  parte  á  la  Academia  de  un  caso  de  pneumonía  lobulillar  que 
ha  observado  recientemente  en  una  niña  de  siete  años  cuya  enfer¬ 
medad  presentó  al  principio  los  síntomas  de  la  gastritis;  pero  lo* 
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signos  estetoscópicos,  descubrieron  el  sitio  del  mal  en  el  pulmón 
izquierdo.  Fué  atacado  con  el  método  antiflogístico,  algunas  ex¬ 
tracciones  de  sangre,  y  el  óxido  de  antimonio  á  la  dosis  de  un 
escrúpulo.  El  suceso  coronó  este  tratamiento  y  el  Sr.  Escobe- 
do  recomendó  la  eficacia  de  esta  preparación  antimonial  en  las  afec¬ 
ciones  pulmonales  de  los  niños. 

Sr.  Yecker  refirió  un  caso  de  escarlatina  que  observó  en  un 
niño  de  nueve  meses. 

Sr.  Carpió  expuso,  que  ha  asistido  en  compañía  del  Sr.  Bla- 
quiere  á  un  febricitante,  que  se  ha  restablecido  al  noveno  dia  de  la 
enfermedad  con  el  uso  constante  de  purgantes  y  lavativas. 

No  concurrieron  á  esta  sesión  los  Sres.  AJfaro.  Arellano,  Bla- 
quiere,  Galenzowski,  Hegewisch,  Liceaga  y  Torres. — Robredo,  se¬ 
cretario. 

En  la  misma  sesión,  los  Sres.  Duran,  Rio  de  la  Loza,  Teran  y 
Robredo,  presentaron  la  mocion  que  continúa. 

„Pedimos  que  se  nombre  una  comisión  para  que  revise  el  re¬ 
glamento  de  la  Academia  y  que  después  de  esta  revisión  se  impri¬ 
ma  en  el  periódico  de  medicina  con  las  modificaciones  que  ha  sufri¬ 
do  por  los  acuerdos  posteriores.” 

Sr.  Duran  expuso  las  razones  de  política,  conveniencia  y  nece¬ 
sidad  que  en  las  actuales  circunstancias  expecialmente  exijen  sea 
aprobada  esta  propocion. 

La  academia  así  lo  resolvió,  y  el  Sr.  presidente  nombró  á  los 
Sres.  Erazo,  Duran  y  Robredo,  para  que  formen  esta  comisión. — 
Robredo,  secretario. 


Ses  ion  de  1®  de  Febrero  de  1841. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  el  Sr.  Jiménez 
participó  á  la  academia  un  caso  de  fiebre  tifoidea  que  ha  observado 
en  un  niño  de  siete  años  y  medio  de  edad:  describió  la  invasión 
y  marcha  del  mal,  dijo  que  hubo  diarrea  dos  dias,  aunque  duda  si 
debe  atribuirse  á  las  lavativas  con  sulfato  de  magnesia  que  admi¬ 
nistró:  también  se  presentó  dos  veces  la  epistaxis,  y  notó  la  féti- 
des  sui  generis  que  se  observa  en  esta  enfermedad,  expecialmente  des¬ 
pués  del  baño,  la  cual  es  tanto  mas  perceptible,  cuanto  mas  alta 
es  la  temperatura  del  agua  y  mas  tiempo  duran  en  ella  los  enfer¬ 
mos.  La  terminación  fué  favorable  al  décimo  dia  en  el  caso  que 
refiere,  aunque  se  presentó  después  una  inflamación  de  las  glán¬ 
dulas  sub-maxilarcs.  El  Sr.  Jiménez  añadió  que  este  caso  le  pa- 
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recia  curioso  por  la  edad  del  enfermo,  pues  en  Europa  según  las 
observaciones  de  los  autores,  no  se  padece  la  fiebre  tifoidea  en  los 
primeros  años  de  la  vida. 

El  Sr.  Carpió  observó  también,  que  la  fiebre  tifoidea  de  esta 
ciudad,  no  viene  comunmente  acompañada  de  diarrea  como  ase¬ 
guran  los  autores  de  la  que  se  padece  en  Europa,  y  que  este  he¬ 
cho  no  solo  está  comprobado  por  la  clínica  del  que  expone,  sino 
por  la  de  algunos  médicos  amigos  suyos  que  han  confirmado  esta 
observación. 

El  Sr.  Pascua  aseguró  en  confirmación  de  lo  expuesto  por  el 
Sr.  Carpió,  que  en  los  numerosos  casos  de  fiebre  tifoidea  que  ha 
observado  en  el  hospital  de  S.  Andrés,  solo  en  uno  se  ha  presen¬ 
tado  al  principio  de  la  enfermedad  la  diarrea:  agregó  haber  visto 
con  mas  frecuencia  la  epistáxis,  y  constantemente  las  petequias, 
que  según  sus  observaciones  se  presentan  aquí  siempre  en  la  fiebre 
de  que  se  trata. 

Sr.  Duran  refirió  un  caso  de  tisis  iaringea  crónica  que  ha  vis¬ 
to  en  consulta  con  otros  profesores,  en  el  que  le  ha  sorprendido  no 
percibirse  ningún  ruido  respiratorio,  á  pesar  de  que  la  percusión 
es  sonora  y  hay  libertad  en  la  respiración:  este  fenómeno  extraor¬ 
dinario  que  no  sabe  como  explicar  le  obligó  á  auscultar  muy  cui¬ 
dadosamente,  y  aun  llamó  sobre  él  la  atención  de  otro  profesor 
quien  confirmó  la  observación. 

Faltaron  á  esta  sesión  los  Sres.  Alfaro,  Arellano,  Escobedo, 
Espejo,  Liceago,  Torres  y  Villa. — Robredo ,  secretario. 
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ERRATAS. 

En  el  cuaderno  número  8. 

En  la  página  298,  última  línea,  dice:  con  un  lavatorio 
emoliente,  treinta  y  dos:  léase:  con  un  lavatorio  emolien¬ 
te  alcanforado  treinta  y  dos. 

En  la  página  299,  línea  quinta  dice:  con  lavatorio  de 
aguardiente  alcanforado,  léase:  con  lavatorio  de  cocimien¬ 
to  emoliente,  con  aguardiente  alcanforado. 

En  la  página  300,  párrafo  segundo,  línea  tercera  di¬ 
ce:  de  los  maestros:  léase,  de  los  nuestros. 

En  el  cuaderno  número  9. 

En  la  página  361,  línea  tercera  dice. 

í:  ,  ti \  .  i  • 

[  Don  Luis  Martines. 

j  Don  José  María  Villagran. 
Accésit . . . \  Don  Marcelino  Guerrero. 

\  Don  Miguel  Ramires  y 

[  Don  Manuel  Manrriques. 

Léase. 


Accésit . . . 

Se  han  hecho  acreedo¬ 
res  á  que  se  haga  de 
ellos  una  mención  ho¬ 
norífica . 


i 


Don  Luis  Martínez. 


Don  José  María  Villagran. 
Don  Marcelino  Guerrero. 
Don  Miguel  Ramírez  y 
Don  Manuel  Manriquez. 


\ 


En  este  cuaderno . 

En  la  página  377,  en  la  segunda  casilla  de  los  auto¬ 
res  dice:  Manuel  de  Michadis,  léase,  Manuel  de  Michaeli». 
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Continuación  dei  articulo  linfangítis  comenzado  en  el  nú¬ 
mero  anterior. 


„ En  casi  todos  los  casos  de  metro-peritonitis  M.  C. 
ha  demostrado  la  existencia  de  pus  en  los  vasos  linfáticos, 
por  espacio  de  dos  años  y  medio,  muy  pocas  veces  la  su¬ 
puración  de  las  venas.  La  presencia  del  pus  en  estos  va¬ 
sos  era  acompañada  de  peritonitis,  de  la  inflamación  del 
tejido  celular  sub-peritoneal,  y  mas  comunmente  de  la  in¬ 
flamación  de  las  trompas  y  de  los  ovarios.  Casi  siempre 
los  vasos  linfátiqos  estaban  llenos  de  pus  y  se  veían  inme¬ 
diatamente  debajo  del  peritoneo.  En  cuanto  al  carácter 
del  pus,  era  como  flegmonoso,  y  el  de  las  venas  ño  presen¬ 
taba  el  mismo  grado  de  pureza.  En  estas  circunstancias 
se  pregunta  M.  Cruveilhier  si  la  presencia  del  pus  será  el 
resultado  de  una  flegmasía  ó  de  la  absorción.  Para  re¬ 
solver  la  cuestión  examina  sobre  que  partes  puede  efec¬ 
tuarse  esta  suerte  de  succión  de  los  vasos  linfáticos.  La 
superficie  interna  del  útero  no  le  parece  la  mas  propia, 
porque  en  el  mayor  número  de  casos  se  encuentra  cubier¬ 
ta  de  una  capa  sero-sanguinolenta,  sin  rastro  de  supura¬ 
ción:  por  otra  parte  es  demasiado  raro  encontrar  supura¬ 
ción  en  el  tejido  mismo  del  útero.  Es  necesario  pensar 
Tom.  v. 
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en  el  pus  contenido  en  el  peritoneo,  6  en  el  tejido  celular 
sub-peritoneal.  Un  hecho  que  parece  apoyar  según  este 
autor  la  opinión  de  la  absorción,  es  la  presencia  de  un  pus 
flegmonoso  en  la  pequeña  pelvis;  pero  también  en  los  casos 
de  peritonitis  pseudo-membranosa,  se  encuentra  pus  en 
los  vasos  linfáticos  sin  que  en  la  cavidad  del  peritoneo 
exista  una  sola  gota,  ó  derrame  solo  de  serosidad,  y  en 
muy  pequeña  cantidad. 

En  cuanto  á  la  absorción  del  tejido  celular  sub-pe¬ 
ritoneal,  la  coincidencia  de  pus  en  los  linfáticos  y  esta 
porción  de  tejido  es  tan  frecuente,  que  por  mucho  tiempo 
hizo  creer  á  M.  C,  que  habia  dependencia  entre  estas  dos 
lesiones,  pero  muchos  hechos  contrarios  han  derribado 
esta  opinión.  Unas  veces  se  ha  visto  el  tejido  celular  in¬ 
filtrado  de  pus,  recorrido  y  atravesado  por  linfáticos  per¬ 
fectamente  sanos;  otras,  vasos  llenos  de  pus  enmedio  de 
un  tejido  en  estado  normal.  Reflexionando  en  que  estos 
vasos  no  estaban  alterados,  ni  en  su  color,  ni  en  su  con¬ 
sistencia,  que  se  abatían  luego  que  se  les  vaciaba  por  la 
punción  del  líquido  que  contenían,  se  llegó  á  pensar  que 
el  pus  no  podía  ser  el  resultado  de  su  inflamación. 

Yo  veo  como  cosa  demostrada,  dice  M.  C.  la  circu¬ 
lación  del  pus  en  los  vasos  linfáticos  estando  sanos  los 
ganglios;  pero  no  se  infiere  de  este  hecho  que  se  haya  in¬ 
troducido  por  via  de  absorción,  porque  ¿no  es  posible  que 
sea  el  producto  de  una  inflamación  anterior  en  el  orden 
circulatorio  al  lugar  en  que  se  observa?  Esta  manera  de 
ver  y  que  parece  mas  racional  está  apoyada  en  las  razones 
siguientes:  1.  en  derredor  de  los  vasos  linfáticos  del  úte¬ 
ro,  se  encuentra  algunas  veces  serosidad  infiltrada,  peque¬ 
ños  vasos  inyectados,  de  color  opalino,  sus  paredes  están 
espesas,  y  cuando  se  les  abre  no  se  abaten  completamen¬ 
te.  2.  En  un  caso  que  observó  Cruveilhier,  se  encontró 
pus  en  los  vasos  linfáticos  sin  rastro  de  él  en  el  útero  ó  el 
peritoneo. 

La  posibilidad  de  la  absorción  es  un  hecho  que  no 
repugna  la  fisiología.  Los  vasos  linfáticos  han  sido  obser¬ 
vados  llenos  de  líquidos  extraños,  tales  como  la  leche,  bí- 
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lis,  materia  tuberculosa,  saniosa  y  el  pus  se  ha  encon¬ 
trado  en  casos  distintos  de  la  metroperitonítis:  pero  en  to¬ 
dos  estos  es  de  notarse  que  los  vasos  linfáticos  partian  de 
la  parte  que  estaba  supurando  ó  á  lo  menos  la  atrave¬ 
saban. 

Ademas  de  esto,  las  circunstancias  en  que  se  encuen¬ 
tran  los  vasos  linfáticos  en  el  tiempo  de!  parto,  parece 
predisponerlos  á  la  absorción  del  pus.  Parece  primera¬ 
mente  que  después  del  parto  el  sistema  linfático  uterino 
debe  disfrutar  de  una  actividad  mayor  que  en  cualquiera 
otra  circunstancia.  Si  se  advierte  en  efecto  que  el  feto 
considerado  en  la  muger  como  órgano  supernumerario,  de¬ 
be  desaparecer  enteramente:  si  se  considera  el  desarrollo 
excesivo  del  sistema  linfático  en  el  útero  en  el  tiempo  de 
la  preñez,  destinado  seguramente  para  hacer  volver  al 
útero  á  su  esta,do  normal,  para  hacerle  sufrir  esa  suerte  de 
atroíia  fisiológica,  se  podrá  pensar  que  en  la  muger  recien 
parida  la  energía  del  sistema  absorvente  debe  ser  muy 
grande,  que  esta  energía  de  absorción  puede  extenderse 
hasta  las  substancias  deletéreas  como  el  pus. 

Las  lesiones  anatómicas,  parece  que  dan  bastante 
fundamento  para  creer  que  hay  absorción. 

En  casi  todos  los  casos  de  metroperitonítis  se  ha  en¬ 
contrado  pus  en  la  pequeña  pelvis.  Este  pus  bien  forma¬ 
do  y  como  el  que  produce  el  flegmon,  se  halla  contenido 
en  los  dos  fondos  que  forma  el  peritoneo,  en  las  partes 
anterior  y  posterior  del  útero,  de  manera  que  esta  última 
entraña  se  encuentra  bañada  por  todas  partes  por  el  lí¬ 
quido  purulento.  Bien  se  vé  que  esta  circunstancia  favo¬ 
rece  demasiado  la  absorción  de  los  vasos  linfáticos  de! 
útero:  ademas  el  tejido  celular  sub-peritoneal,  los  ovarios 
el  útero  mismo  se  halla  con  rastros  de  supuración:  el  úl¬ 
timo,  en  muchos  casos  cubierto  por  su  cara  interna  de 
falsas  membranas  que  la  supuración  ha  desprendido  en 
parte. 

Los  vasos  en  los  que  se  encuentra  pus  están  pues  en 
relación  con  las  partes  supuradas,  y  con  el  líquido  puru¬ 
lento  derramado  en  la  pequeña  péivis:  el  pus  mismo  es 
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idéntico  al  que  se  encuentra  en  la  excavación  pelviana. 

En  resumen,  la  mayor  actividad  del  sistema  absor- 
vente  después  del  parto,  la  presencia  de  pus  en  la  pequeña 
pélvis  en  el  que  está  bañado  el  útero,  la  inflamación  del 
tejido  celular  sub-peritoneal,  la  supuración  de  los  ovarios, 
dalas  trompas  y  de  la  cara  interna  del  útero;  y  por  otra 
parte  la  presencia  del  pus  en  los  vasos  linfáticos  que  par¬ 
ten  ó  atraviesan  estos  diversos  órganos,  unida  á  la  integri¬ 
dad  de  sus  paredes,  son  otros  tantos  datos  alegados  por 
los  autores  para  admitir  la  absorción. 

Pero  razones  bastante  poderosas  sin  duda,  son  invo¬ 
cadas  por  parte  de  los  que  admiten  la  inflamación  de  los 
vasos  linfáticos. 

Si  la  trasparencia  y  lisura  de  los  vasos  fuera  constan¬ 
te,  sin  duda  se  podría  concluir  que  no  había  inflamación 
en  ellos;  pero  se  han  hallado  alteraciones  que  demuestran 
de  una  manera  evidente  su  presencia.  Así  es  que  obser¬ 
vadores  muy  distinguidos  han  notado  unas  veces  las  pa¬ 
redes  de  los  vasos,  rojas,  endurecidas,  opacas;  otras,  re¬ 
blandecidas,  de  manera  que  ceden  al  menor  esfuerzo:  el 
tejido  celular  subyacente  se  ha  visto  infiltrado  de  pus,  de 
serosidad  amarilla  ó  bien  había  adquirido  alguna  altera¬ 
ción. 

Por  otra  parte,  hechos  de  anatomía  patológica  de¬ 
ponen  también  en  contra  de  la  opinión  de  absorción. 
No  solamente  se  halla  pus  en  los  vasos  linfáticos  en  el  ca¬ 
so  de  derrame  en  la  cavidad  del  peritoneo,  de  la  pequeña 
pélvis,  ó  cuando  el  útero  se  halla  bañado  por  este  líquido, 
sino  en  el  caso  de  peritonitis  caracterizada  por  falsas 
membranas;  cuando  no  se  podía  decir  que  los  vasos  ha¬ 
bían  egercido  su  acción  absorvente  en  estas  partes,  bien 
porque  no  estaban  en  relación  con  el  líquido,  ó  porqiie  es¬ 
tando  en  medio  del  tejido  supurado  no  contenían  pus  al¬ 
guno. 

Uno  de  los  hechos  mas  notables,  y  por  el  que  no  se 
puede  poner  en  duda  la  inflamación  de  los  vasos  linfáti¬ 
cos,  es  la  presencia  del  pus  en  su  cavidad  sin  alteración 
alguna  en  el  peritoneo,  el  útero,'  ni  sus  anexos. 
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De  todo  lo  expuesto  creo  que  así  como  las  venas  ab- 
sorven  el  pus  de  los  focos  que  lo  producen  é  introducién¬ 
dolo  en  el  torrente  circulatorio  van  á  depositarlo  en  al¬ 
gún  órgano,  de  donde  resultan  colecciones  purulentas 
sin  haber  dado  signos  de  su  existencia  ni  de  su  formación, 
así  como  esta  substancia  en  tales  casos  se  ha  encontrado 
en  los  canales  venosos,  así  también  los  vasos  linfáticos 
destinados  á  la  absorción  en  general,  son  aptos  para  ab¬ 
sorber  y  llevar  al  torrente  circulatorio  el  pus  con  que  se 
encuentran  en  contacto.  No  por  esto  dudo  que  en  algunos 
casos  sea  dado  por  el  vaso  mismo,  pero  cuando  esto  suce¬ 
de,  la  supuración  es  acompañada  de  otras  lesiones  anató¬ 
micas  que  casi  no  dejan  duda  sobre  la  existencia  de  la  in¬ 
flamación  en  la  pared  interna  de  los  vasos  linfáticos. 

¿Cuales  son  los  síntomas  propios  de  la  linfangitis?  Un 
solo  caso  bien  caracterizado  posee  la  ciencia  hasta  aho¬ 
ra,  de  cuyo  análisis  poco  es  lo  que  se  infiere,  pero  puesto 
en  conocimiento  de  mis  compañeros  podrán  acaso  hacer 
observaciones  que  confirmen  la  sintomatología  de  una  en¬ 
fermedad  tan  poco  estudiada  hasta  hoy,  y  que  no  es  mé- 
nos  peligrosa  en  sus  consecuencias.  El  caso  se  halla  re¬ 
ferido  en  el  tratado  de  anatomía  patológica  de  M.  Cruveil- 
hier,  libro  13  página  5.  Véanse  los  síntomas  que  la  en¬ 
ferma  presentó:  dolor  profundo  en  la  región  hipogástrica, 
nauseas  y  vómitos  en  casi  todo  el  curso  de  la  enfermedad, 
diarrea  al  fin,  después  de  haber  cesado  el  vómito,  pulso  pe¬ 
queño  y  frecuente,  fríos  al  principio  de  la  enfermedad,  sin 
haber  continuado  en  los  dias  siguientes,  secreción  de  le¬ 
che  como  si  no  existiera  enfermedad  alguna:  no  ha  habi¬ 
do  ninguna  colección  purulenta  en  las  articulaciones. 

Como  que  se  carece  de  hechos,  no  se  podrá  ni  pro¬ 
nosticar  ni  fundar  un  tratamiento  sobre  bases  sólidas.  Sin 
embargo,  ó  la  supuración  que  se  encuentra  en  los  vasos 
linfáticos  es  el  resultado  de  su  flegmasía,  ó  lo  han  absor¬ 
bido  de  las  partes  contiguas.  En  uno  y  en  otro  caso  no 
so  podría  dudar  que  ha  habido  una  inflamación  y  por  con¬ 
siguiente  el  único  tratamiento  racional  (pie  podría  em¬ 
plearse  seria  el  antiflogístico  moderado  según  las  circuns- 
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íancias.  Creo  por  mi  parte  que  el  tártaro  estibiado  po¬ 
dría  ser  útil  al  principio. 
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La  mayor  parte  de  este  artículo  está  tomado  de  la  memoria  de 
M.  Nonat  inserta  en  el  tomo  X.  de  los  archivos  de  medicina  2.  a 
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PERITONITIS  PUERPERAL. 


IZO  JO 


a  mor: 


La  mayor  parte  de  los  autores  que  hablan  de  la  peri¬ 
tonitis  puerperal,  están  de  acuerdo  en  considerarla  esen¬ 
cialmente  igual  á  la  que  los  antiguos  conocían  con  el  nom¬ 
bre  de  fiebre  puerperal,  por  lo  que  me  he  limitado  á  tra¬ 
tar  solo  de  esta;  y  á  falta  de  datos  propios  suficientes  pa¬ 
ra  hacer  su  historia  me  valdré  de  lo  que  han  dejado  escri¬ 
to  sobre  esta  materia  Delarveche,  Clarke,  Doublet,  &. 
Aunque  su  manera  de  ver  la  enfermedad,  ha  dado  origen 
á  diversidad  de  opiniones  según  que  la  han  observado  en 
estado  de  simplicidad  ó  de  complicación,  sus  doctrinas, 
esclarecidas  por  las  luces  que  nos  presta  la  anatomía  pa¬ 
tológica,  son  del  mayor  interes  para  nuestro  estudio. 

Causas.  Es  imposible  asignar  cuales  son  las  que  la 
producen  directamente  por  ser  muy  numerosas  y  poco 
conocidas:  para  mejor  poder  apreciarlas  las  dividiré  en 
predisponentes  y  determinantes.  z 


Causas  predisponentes , 

"Z  Z  A'  ,  ,  i-  ■  r. 
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Debe  colocarse  en  primer  lugar  el  parto,  pues  entre 
este  acto,  y  las  enfermedades  que  le  suceden  hay  una  co¬ 
nexión  necesaria:  las  enfermedades  que  han  existido  en  el 
tiempo  de  la  preñez,  el  temperamento  sanguíneo,  la  expo¬ 
sición  á  un  aire  frió  y  húmedo,  la  suciedad:  las  afecciones 
morales  tristes,  las  pesadumbres  domésticas,  la  pobreza,  y 
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eí  parto  dilatado,  maniobras  poco  escrupulosas:  el  desor¬ 
den  de  la  sensibilidad  ocasionado  por  el  cambio  súbito 
que  exita  esta  importante  función  de  la  naturaleza;  de 
manera  que  en  este  estado  en  que  la  muger  es  mas 
susceptible,  la  mas  ligera  conmoción  de  alegría  ó  de  pe¬ 
sar,  obra  sobre  ella.  Se  puede  decir  con  Junker,  que 
la  muger  parida  es  como  un  herido  á  quien  por  la» 
mas  ligeras  causas  puede  sobrevenir  la  fiebre  inflama¬ 
toria. 

Causas  determinantes * 

Según  el  estado  de  una  recien  parida,  como  dice 
Junker,  se  concibe  que  las  causas  que  antes  del  parto  son 
solo  predisponentes  después  de  él  pueden  convertirse  en 
determinantes:  así  es,  que  la  habitación  en  un  lugar  bajo 
y  húmedo,  las  pasiones  fuertes  de  cualquiera  naturaleza 
que  sean,  los  desordenes  cometidos  por  las  mugeres  en 
cuanto  á  los  alimentos,  y  también  levantándose  de  la  ca¬ 
ma  muy  pronto,  el  abuso  de  licores  espirituosos,  de  bebi¬ 
das  muy  frías  ó¿.  pueden  determinar  la  enfermedad.  Fe¬ 
lizmente  entre  nosotros  no  se  ha  visto,  á  lo  menos  lo  ig¬ 
noro,  una  epidemia  de  fiebres  puerperales,  porque  tam¬ 
poco  hay  un  hospital  destinado  especialmente  para  Jas 
mugeres  paridas,  que  es  donde  solo  se  producen  por  su 
reunión,  y  por  el  aire  que  generalmente  adquiere  en  es¬ 
tos  lugares  propiedades  deletéreas,  á  lo  que  han  atribui¬ 
do  los  autores  que  las  han  observado,  la  producción  de 
la  enfermedad.  Pero  no  solo  en  los  hospitales  es  capaz 
de  tomar  el  carácter  epidémico  en  las  grandes  ciudades  y 
en  la  clase  pobre  particularmente  se  han  notado. 

Invasión  de  la  enfermedad . 

La  fiebre  puerperal  se  declara  del  segundo  al  quinto 
dia  del  parto,  algunas  veces  mas  tarde:  se  le  ha  visto 
aparecer  en  distintas  épocas  de  la  lactancia.  Por  lo  co¬ 
mún,  un  frió  grande  seguido  de  calor,  marca  su  principio: 
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otras  veces  un  mal  estar  general,  lasitudes  espontaneas, 
agitación:  bien  pronto,  los  dolores  característicos  del  mal 
aparecen. 
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Síntomas .. 
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Dolores  en  el  abdómen,  unas  veces  limitados  á  algu¬ 
no  de  sus  puntos,  otras  extendidos  en  toda  la  pared  ante¬ 
rior  ó  en  toda  su  extensión,  acompañados  de  calor  inten¬ 
so  que  los  hace  insoportables,  muy  agudos  y  desgarran¬ 
tes  que  hacen  dar  gritos  á  la  paciente  y  la  condenan  á 
estar  siempre  acostada  sobre  el  dorso,  por  serle  muy  difí¬ 
cil  y  aun  imposible  la  posición  lateral;  los  dolores  suelen 
calmar  un  momento  para  volver  después  con  mas  fuerza; 
se  exasperan  al  menor  contacto,  tanto  que  no  se  pueden 
soportar  ni  las  sábanas  mas  ligeras,  ni  tópico  alguno:  hi¬ 
po,  nauseas,  vómitos  y  algunas  veces  diarrea.  Un  fenó¬ 
meno  constante  en  esta  enfermedad  es  la  desaparición  de 
la  leche,  el  enflaquecimiento  de  los  pechos,  lo  que  ha  he¬ 
cho  creer  á  algunos  autores  que  habia  metástasis  sobre 
el  abdómen  de  aquel  líquido,  y  de  ahí  la  producción  de  la 
enfermedad. 

Se  sabe  que  los  síntomas  generales  que  presenta  una 
enfermedad  son  tanto  más  marcados,  cuanto  mas  impor¬ 
tante  es  el  órgano  que  dá  lugar  á  ellos.  En  esta,  el 
primero  y  menos  variable  es  el  estado  del  pulso;  su  ca¬ 
rácter  es  singular  así  como  lo  es  en  casi  todas  las  enfer¬ 
medades  inflamatorias,  aunque  nosotros  por  nuestra  po- 
ca^práctica  ó  falta  de  observación  no  siempre  estamos  al 
alcanze  de  estas  diferencias;  en  este  caso  el  pulsó  es  du¬ 
ro,  pequeño  y  concentrado,  en  el  estado  simple:  cuando 
se  complica  con  otra  enfermedad  sea  de  las  visceras  ab¬ 
dominales  ó  con  otro  orden  de  fiebres,  el  estado  del  pul- 
Sfy  varía  según  el  carácter  de  estas. 

cara  es  ordinariamente  triste  y  abatida,  y  casi 
siempre,  como  en  Ja  peritonitis  ordinaria,  está  arrugada 
hay  cefalalgia,  'algunas  veces  delirio:  ía  Tóngua  varia 'Se¬ 
gún  la  cbmplicácibh  cié  la  enfermedad:  unas  veces  húme- 
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da,  seca,  rugosa,  blanca,  amarilla,  roja  6  morena;  otra» 
cubierta  de  fuliginosidades. 

La  piel  es  por  lo  común  seca  y  caliente;  algunas  ve¬ 
ces  y  por  intervalos  se  cubre  de  sudor:  este,  cuando  la  en¬ 
fermedad  se  agrava,  se  hace  colicuativo,  frió  y  viscoso, 
otras  veces  es  el  preludio  de  una  crisis  saludable:  la  ori¬ 
na  es  rara  y  limpia,  hacia  el  fin  de  la  enfermedad  deja 
un  sedimento  rojo  ó  rosado.  Algunos  autores  ponen  co¬ 
mo  síntoma  de  la  peritonitis  puerperal,  la  erupción  de  la 
miliar,  del  sudor  inglés  y  otros  exantemas;  pero  estos  pa¬ 
recen  ser  mas  bien  una  complicación  que  un  síntoma. 
Esta  enfermedad  puede  complicarse  con  todas  las  fleg¬ 
masías  de  las  membranas  serosas,  con  la  de  la  mucosa 
gastro-intestinal  y  con  la  fiebre  tifoidea  en  general. 
f T&vslí  t\  y  .bfib:1  3flx;qy.$  ■  i  «Viroso  ío.b  oíoíduí iq  ío  os 

Marcha  de  la  enfermedad . 
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La  fiebre  puerperal  es  muy  rápida  en  su  curso,  y  su 
terminación  casi  siempre  por  la  muerte  que  sobreviene 
del  quinto  al  décimo  día,  algunas  veces  mas  tarde. 

Puede  terminarse  como  toda  flegmasía,  por  resolu¬ 
ción,  supuración,  gangrena  ó  el  paso  al  estado  crónico, 
us  i:l  no  ornar ?o  oic- o‘uj  ííio  nfidi  rn  • 

Pronóstico . 
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Por  común  acuerdo,  casi  todos  los  autores  que  he 
consultado,  ia  tienen  por  una  de  las  mas  graves  que  pue¬ 
de  atacar  á  la  muger  parida,  por  consiguiente  debe,  en 
el  mayor  número  de  casos  y  según  las  circunstancias, 
pronosticarse  mal. 

oí  fino  OfnsfíC v)  o  1  »flv:iJj>Cíí?oo  huí  jo  /  :odr;  »  í 

*  Tratamiento . 
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Cuando  la  naturaleza  de  la  enfermedad  no  estaba 
bien  determinada,  y  que  la  opinión  de  los  prácticos  es¬ 
taba  dividida  sobre  el  órgano  que  sufría  y  su  causa  mate¬ 
rial,  el  tratamiento  debió  ser  muy  vago,  incierto  y  por  lo 
mi*mo  desigual,  como  los  principios  de  que  dimanaba; 
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unos  usaban  sangrías  mas  ó  ménos  repetidas,  otros  pur¬ 
gantes  &.  Hoy  que  la  naturaleza  y  sitio  de  la  enferme¬ 
dad  están  bien  determinados,  las  bases  del  tratamiento 
son  mas  amplias  y  mas  seguras  en  sus  resultados. 

En  la  invasión  del  mal,  es  decir,  ántes  que  se  desar¬ 
rolle  la  inflamación  del  peritoneo,  debe  usarse  lo  que  se 
usaría  en  la  invasión  de  cualquiera  otra  fluxión.  En 
este  caso,  el  elemento  principal  consiste  en  el  espasmo 
que  resulta  del  desorden  de  la  sensibilidad,  y  contra  él  par¬ 
ticularmente  debe  el  médico  dirigir  toda  su  atención. 
Para  conseguirlo,  es  necesario  ocurrir  á  los  vomitivos  por 
medio  de  la  hipecacuana,  ó  del  émetico  á  dósis  peque¬ 
ñas.  La  exitacion  que  estas  substancias  hacen  sobre 
el  estómago,  es  el  medio  mas  poderoso  para  poner  en  jue¬ 
go  el  principio  del  calor  ó  de  la  expansibilidad,  y  á  llevar* 
repartir,  distribuir  con  uniformidad  la  fuerza  de  los  movi¬ 
mientos  sobre  todos  los  puntos  de  la  masa  del  cuerpo. 
(Grimaud.  de  fiebres.)  Se  puede  ayudar  su  acción  por 
medio  de  los  cocimientos  ó  infusiones  tibias  de  flores  cor¬ 
diales  teniendo  cuidado  de  abrigar  bien  á  la  enferma  y 
particularmente  los  pies.  Las  ventajas  de  este  método 
están  reconocidas  desde  la  mas  alta  antigüedad.  Los  an¬ 
tiguos  usaban  del  émetico  como  evacuante,  en  la  suposi¬ 
ción  de  que  la  leche  se  trasportaba  al  abdomen  y  querían 
desalojarla  de  allí.  Los  sucesos  obtenidos  por  el  Dr. 
Doulcet  en  el  Hotel  Dieu  de  París,  dan  bastante  á  cono¬ 
cer  la  utilidad  de  esta  práctica.  Algunos  médicos  mejL 
canos,  cuya  práctica  es  bastante  juiciosa,  y  que  han  teni¬ 
do  oportunidad  de  observar  bastantes  casos  de  enferme¬ 
dades  puerperales,  usan  del  mismo  agente  con  el  objeto 
de  hacer  abortar  el  mal  combatiendo  el  espasmo  que  le 
precede.  Después  del  emético  se  ha  usado  con  igual  su¬ 
ceso  el  opio  como  propio  para  hacer  desaparecer  el  es¬ 
pasmo.  (Sydenham,  Chamban,  Vanswieten,  Pinel.)  Al¬ 
gunos  han  aconsejado  las  aplicaciones  del  hielo  sobre  el 
abdomen,  como  medio  igualmente  perturbador,  (Sarcone, 
Vanswieten)  pero  no  se  debe  recurrir  á  él  sino  con  de¬ 
masiada  reserva,  pues  es  bien  sabido  por  todos  los  prácú- 
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eos  que  el  estupor  que  causa  este  agente  en  los  tejidos  or¬ 
gánicos,  es  causa  en  muchos  casos  de  la  gangrena;  por 
mí,  no  lo  usaria  en  este  caso  particularmente,  pues  su  ac¬ 
ción  sobre  el  abdomen  creo  que  seria  mas  propia  para 
producir  está  ú  otra  enfermedad  que  para  hacer  abortar 
la  que  se  combate,  por  razones  que  están  al  alcance  de 
todos  los  médicos  y  que  no  me  detendré  en  exponer  por 
no  ser  demasiado  difuso,  ni  salir  de  la  naturaleza  y  límites 
de  este  trabajo. 

Se  han  usado  con  éxito  los  vejigatorios  sobre  el  ab¬ 
domen,  los  sinapismos  á  los  pies  ó  ambulantes. 

Algunos  emplean  las  sangrías  generales,  luego  que 
observan  los  primeros  síntomas  de  la  invasión.  Esta 
práctica  será  ó  no  justificada,  no  tengo  razón  para  com¬ 
batirla  ni  para  defenderla  porque  carezco  de  experiencia 
en  esta  materia;  pero  si  echamos  uña  ojeada  sobre  el  es¬ 
tado  de  delicadeza  de  una  parida  y  la  facilidad  con  que 
esta  enfermedad  se  complica  con  la  adinamia,  creo  que  no 
será  prudente  ocurrir  á  ellas,  ó  en  caso  de  hacerlo  sea 
con  la  prudencia  y  reserva  que  merece  el  estado  de  la 
enferma.  Cuando  se  trata  de  un  individuo  pletórico  pien¬ 
so  que  no  habrá  peligro  en  sangrar,  sin  que  la  sangría  se 
lleve  al  exceso,  corno  lo  hacen  algunos,  que  adoptan  co¬ 
mo  medio  exclusivo  antiflogístico  la  sangría,  siendo  así 

o  o  7 

que  la  terapéutica  posee  muchos  otros  recursos  que  le 
substituyen  sin  inconveniente. 

En  el  desarrollo  completo  de  la  enfermedad,  cuando 
ha  tomado  un  carácter  decididamente  inflamatorio,  las 
sangrías  locales  á  la  vulva,  al  ano,  al  vientre  son  muy  efi- 
cases,  proporcionadas  á  la  intensidad  del  mal  y  fuerza  del 
sugeto;  toallas  empapadas  y  exprimidas,  en  cocimiento 
emoliente,  en  leche,  y  aplicadas  sobre  el  abdómen,  em¬ 
brocaciones  oleosas,  redaños  con  cocimiento  emoliente 
y  narcótico,  al  interior,  bebidas  emolientes,  lavativas 
de  la  misma  naturaleza,  los  narcóticos,  los  laxantes  sua¬ 
ves  y  una  dieta  severa,  son  los  medios  que  en  mi  juicio 
podrán  convenir.  No  deben  despreciarse  los  medios  hi¬ 
giénicos  tan  necesarios  en  este  estado  de  la»  mugerea. 
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La  higiene  de  las  muge  res  paridas  debe  ser  bien  conoci¬ 
da  de  los  médicos,  por  tanto  omito  tratar  de  ella. 

En  estos  últimos  tiempos,  algunos  médicos  ingleses 
(Brenau,  Barkman,  Douglas,)  han  preconizado  como  es¬ 
pecífico  en  el  tratamiento  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa, 
el  aceite  esencial  de  trementina.  Las  observaciones  y  el 
análisis  hecho  de  las  presentadas  por  estos  autores,  de 
M.  Andral,  (Patología  tom.  2.  °  )  prueban  que  el  efecto 
de  este  medicamento  depende  de  su  acción  purgante  y  no 
de  una  acción  específica  sobre  la  enfermedad.  Yo  creo 
que  cualquiera  que  sea  el  modo  de  obrar  de  este  medica¬ 
mento,  él  cura,  y  por  lo  mismo  debe  usarse. 

¿Qué  diremos  de  la  acción  del  mercurio  en  esta  en¬ 
fermedad?  ¿deberá  usarse.?  innumerables  observaciones 
prueban  la  eficacia  de  este  agente  terapéutico  en  la  enfer¬ 
medad  de  que  se  trata,  y  para  no  citar  sino  casos  que  se 
han  recogido  en  este  pais,  haré  mención  del  publicado 
por  el  doctor  Villette  en  el  tórno  3.  °  página  198.  No 
cabe  duda  según  la  relación  de  la  historia  de  la  enferme¬ 
dad  que  existia  una  peritonitis  simple,  y  que  desapareció 
con  las  fricciones  del  ungüento  mercurial:  por  analogía 
puede  juzgarse  que  en  casos  semejantes,  puede  y  debe 
producir  el  mismo  resultado  con  tal  que  se  haga  uso  de  él 
en  una  época  muy  cercana  al  principio  del  mal;  pue3  si 
se  usa  mas  tarde,  cuando  no  acelere  la  marcha  de  la  en¬ 
fermedad  hacia  la  terminación  por  supuración,  no  produ¬ 
cirá  á  lo  ménos  un  resultado  favorable  ó  su  administra¬ 
ción  quedará  sin  efecto.  En  el  tomo  citado  del  periódico, 
hace  mención  el  Sr.  Robredo,  de  un  caso  terminado  por 
supuración,  á  pesar  del  uso  del  mercurio.  Como  esta 
observación  no  está  detallada,  no  es  fácil  apreciar  bas¬ 
tante  las  circunstancias  que  pudieron  influir  en  esa  ter¬ 
minación  fatal,  que  el  Sr.  Martínez  del  Rio  atribuye 
al  estado  puerperal  solamente,  eludiendo  con  esto  la 
dificultad  sin  contestarla.  Para  conocer  el  efecto  bue¬ 
no  ó  malo  del  mercurio  en  el  caso  que  tratamos,  es  nece¬ 
sario  mayor  número  de  observaciones  estudiadas  con 
cuidado.  i  ns  aohii5a<*a<»n  n«*t 
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En  resúmen,  la  peritonitis  puerperal  es  eminentemen¬ 
te  inflamatoria  y  no  difiere  en  nada  de  la  peritonitis  co¬ 
mún;  puede  curarse  con  el  mercurio  usado  con  método 
y  prudencia,  y  muy  cercano  al  principio  de  la  enfer¬ 
medad*  1  i>í  ;  V  | 

Juzgando  por  analogía,  se  puede  creer  que  el  mercu¬ 
rio  usado  á  una  época  distante  del  principio,  particular¬ 
mente  en  los  sugetos  en  quienes  sea  por  su  constitución, 
ó  por  la  rapidez  de  la  marcha  de  la  enfermedad,  hay  pre¬ 
sunciones  de  la  terminación  por  supuración,  acelera  esta 
terminación.  Hasta  ahora  poseo  dos  casos  de  erisipela 
flegmonosa  y  otro  de  peritonitis  que  me  fué  comunicado 
por  el  Sr.  Vertiz:  en  los  dos  primeros  la  terminación  por 
supuración,  fué  sobremanera  violentada  por  el  uso  del  un¬ 
güento  en  el  primer  caso,  que  era  una  erisipela  en  una 
pierna,  sin  síntoma  alguno  que  indicara  la  supuración,  se 
uso  á  los  siete  dias,  y  el  resultado  fué  un  abceso  en  el  to¬ 
billo  interno,  bien  que  la  erisipela  desapareció  en  el  mo¬ 
mento  cuando  apenas  se  habian  untado  dos  y  media 
dracmas.  El  segundo  fué,  una  erisipela  en  la  cara;  el 
mercurio  se  usó  en  el  segundo  septenario,  y  terminó  pron¬ 
tamente  por  un  abceso  en  el  parpado  del  ojo  izquierdo:  el 
caso  que  he  citado  de  peritonitis,  se  observó  en  una  jóven 
de  veinticuatro  á  veintiocho  años:  el  mercurio  comenzó  á 
usarse  el  quinto  dia,  notándose  en  el  momento  de  su  em¬ 
pleo,  flacidez  de  las  paredes  abdominales  y  la  ausencia  del 
dolor.  A  pesar  de  estos  síntomas  la  enfermedad  terminó 
por  la  muerte,  y  á  la  autopsia  se  encontraron  varios  pun¬ 
tos  gangrenados  de  la  hoja  visceral  del  peritoneo,  el  me* 
genterio  muy  inyectado  de  sangre,  el  epiplón  retraído  y 
perforado  en  algunos  puntos.  Esta  observación  prueba  á 
lo  ménos,  que  el  mercurio  usado  tarde  en  la  peritonitis 
aguda,  queda  sin  efecto  y  tal  vez  abrevia  la  muerte  siem¬ 
pre  (Jue  en  el  lugar  afectado  se  halla  iniciado  alguna  de 
1  as  terminaciones  fatales. 

Si  en  el  caso  citado  por  el  Sr.  Villette,  se  observó  la 
resolución,  depende  en  mi  juicio  de  la  pronta  aplicación 
éel  medicamento  después  de  haber  debilitado  la  flegmasía 
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por  una  emisión  sanguínea;  en  el  referido  por  el  Sr.  Ro¬ 
bredo  ignoro  como  se  procedió.  .  - 

Hechos  mejor  observados  confirmarán  lo  que  es  hoy 
una  simple  conjetura  para  los  casos  de  peritonitis;  mas 
para  los  de  erisipela  casi  hay  una  probabilidad  de  que  el 
mercurio  solo  produce  la  resolución  cuando  se  emplea  del 
segundo  al  cuarto  dia  del  principio  del  mal. 
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Esta  afección  conocida  hace  mucho  tiempo  como 
una  especie  de  la  fiebre  llamada  puerperal,  como  la  for¬ 
ma  mas  grave  que  podia  tomar  en  las  recien  paridas,  no  ha 
sido  bien  descrita  y  conocida  en  su  naturaleza  hasta  los 
trabajos  de  Dance,  &.  Los  antiguos  le  llamaban  fiebre 
puerperal  maligna,  y  en  sus  descripciones  no  se  vé  otra  co¬ 
sa  que  la  historia  de  lo  que  hoy  conocemos  con  el  nom¬ 
bre  de  flebitis  uterina.  Algunas  veces  se  complica  con  la 
fiegmatía  alba  dolens^  enfermedad  que  solo  varía  de  aquella 
por  el  asiento  aunque  no  por  su  naturaleza.  En  esta  la 
flegmasía  tiene  su  punto  de  partida  en  las  venas  uterinas, 
y  según  Velpeau,  en  la  sínfisis  del  pubis,  y  aquella  consis¬ 
te,  como  he  dicho  en  otra  parte,  en  la  inflamación  de  las 
venas  iliaca  y  femoral,  extendiéndose  por  continuidad  unas 
veces  hácia  las  troncos  superiores,  otras  hacia  la  parte 
mas  inferior  de  las  ramificaciones  venosas,  y  en  algunos 
casos  hácia  las  venas  uterinas.  Esta  última  complicación 
es  la  mas  grave,  y  se  marca  por  caractéres  invariables 
que  expondré  en  el  párrafo  en  que  hable  de  los  síntomas 
de  la  flebitis  uterina. 

-*  *  ?  “  .•  »  r  V  #  ;  .  »  ;  :  t 

Cruveilhier  admite  una  flebitis  que  llama  adhesi¬ 
va  como  consecutiva  y  necesaria  en  todo  parto,  com¬ 
para  el  estado  de  una  parida,  al  de  un  amputado,  y  las  ve¬ 
nas  de  la  solución  de  continuidad  de  este  á  las  que  corres¬ 
ponden  en  el  útero  á  la  inserción  de  la  placenta.  En  am¬ 
bos  casos,  dice,  hay  solución  de  continuidad  y  para  repa- 
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rarla  es  necesario  una  inflamación,  una  fiebre  que  se  ha 
llamado  de  Leche  que  desaparece  al  cabo  de  veinticuatro 
ó  cuarenta  y  ocho  horas,  y  cuando  mas  al  cuarto  dia. 

Si  esta  manera  de  ver  fuera  justa,  nada  seria  mas  co¬ 
mún  que  la  flebitis  uterina,  y  no  habria  muger  en  la  que, 
para  mantener  en  los  límites  de  flebitis  adhesiva  la  infla¬ 
mación  de  los  cotiledones  uterinos,  no  fuera  necesario 
aplicar  sanguijuelas  al  vientre,  cataplasmas  &¿.  como  quie¬ 
re  el  mismo  autor.  Por  otra  parte,  la  fiebre  de  leche  no 
creo  que  sea  el  resultado  ó  un  síntoma  de  aquella  inflama¬ 
ción,  sino  del  estado  de  eretismo  inflamatorio  necesario 
para  el  establecimiento  de  una  nueva  secreción.  Tam¬ 
poco  me  parece  muy  exacta  la  comparación  entre  un  am¬ 
putado  y  una  muger  parida;  en  esta  se  ha  verificado  una 
función  que  no  pasa  los  límites  del  estado  fisiológico,  en 
aquel  se  ha  practicado  una  operación  mas  6  ménos  grave 
según  las  circunstancias.  La  retracción  del  útero  es  se¬ 
guramente  la  única  condición  necesaria  para  la  oblitera¬ 
ción  de  las  venas,  que  estaban  en  comunicación  con  la 
placenta.  Fuera  de  los  casos  en  que  por  cualquier  moti¬ 
vo  haya  habido  necesidad  de  maniobras  uterinas,  la  flebi¬ 
tis  no  puede  ser  una  consecuencia  necesaria  del  parto. 

Caracteres  anatómicos. 

La  anatomía  patológica  señala  tres  periodos  á  la  fle¬ 
bitis  uterina.  En  el  primero  hay  simple  coagulación  de 
la  sangre  en  el  punto  inflamado,  en  el  segundo,  el  coágu¬ 
lo  sanguíneo  está  descolorido  y  suele  encontrarse  en  el 
centro  algún  punto  de  supuración  saniosa;  en  el  tercero  la 
supuración  está  bien  formada,  las  paredes  de  las  venas  se 
hallan  mas  ó  ménos  alteradas  por  la  inflamación,  y  algu¬ 
nas  veces  perforadas,  de  manera  que  escapándose  el  pus 
de  los  vasos  ha  formado  abcesos  mas  ó  ménos  profundos 
eri  las  inmediaciones  de  estos  órganos.  Colecciones  pu¬ 
rulentas  en  los  órganos  parenquimatosos,  en  ias  articula¬ 
ciones,  y  especialmente  según  Velpeau,  en  la  sínfisis  pu- 
feiana  con  separación  de  los  cartílagos  articulares;  la  ron- 
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cosa  intestinal  está  en  su  estado  normal  fuera  de  los  ca¬ 
sos  de  complicación:  en  el  cerebro  se  han  encontrado 
también  depósitos  purulentos:  el  útero  mismo  se  encuen¬ 
tra  algunas  veces  en  el  estado  normal,  otras  rojo  é  infil¬ 
trado  de  sangre.  .  i 

.:Tkt'  ,!.'í  J  7  kíV. .  &í.?kloll  »i/  <:-V i ; i  -  ,T.J  /  ÍBíl 

Marcha,  terminaciones  y  pronóstico. 

-^ífO  O  U  1  ■  >  •  .-/■*  c'm.,.-:  kií>l  i>D  t  1  .  k';  *¿  .'5D*!e'll 

La  enfermedad  comienza  regularmente  al  segundo, 
cuarto  ó  séptimo  dia  del  parto,  rara  vez  mas  tarde;  algu¬ 
nas  veces  se  ha  presentado  pocos  dias  ántes  del  parto,  y 
yo  vi  un  caso  en  el  que  los  primeros  síntomas  se  presen¬ 
taron  en  el  acto  mismo  de  él,  después  de  haber  durado  el 
trabajo  mas  de  cuarenta  y  ocho  horas.  Su  marcha  es  rá¬ 
pida  y  comunmente  al  quinto  dia  de  haber  comenzado  es¬ 
tá  en  su  pleno  desarrollo.  Sus  terminaciones  son  por  re¬ 
solución  ó  por  supuración;  la  primera  es  la  mas  común  y 
se  observa  del  séptimo  al  duodécimo  dia;  la  segunda  vie¬ 
ne  mas  tarde;  aunque  algunas  veces,  la  violencia  de  la 
flegmasía  ó  un  tratamiento  mal  .dirigido  acelera  esta  ter¬ 
minación  rápidamente.  Algunas  veces  se  ha  observado 
epidémica  y  en  esta  circunstancia  es  prontamente  mortal. 

Causas. 

Aunque  el  frió  no  sea  una  causa  especial  para  la  pro¬ 
ducción  de  la  flebitis  uterina,  tiene  sin  embargo  una  in¬ 
fluencia  muy  marcada  especialmente  en  las  mugeres  que 
paren  con  abrigo  y  que  están  acostumbradas  á  cuidarse 
mucho  en  el  puerperio.  Cualquiera  pasión,  un  parto  pro¬ 
longado,  los  cocimientos  excitantes  que  usan  las  parteras 
con  el  objeto  de  acelerar  el  trabajo,  las  maniobras  impru¬ 
dentes  egercidas  por  manos  poco  hábiles  é  inexpertas,  la 
precipitación  con  que  se  propinan  los  alimentos  y  el  vino 
á  las  paridas  con  el  objeto  de  obtener  una  leche  de  bije- 
na  calidad,  los  baños  de  yerbas  demasiado  excitantes  que 
usan  vulgarmente  y  acaso  el  abuso  del  cuernecillo  de  cen¬ 
teno,  la  presencia  de  coágulos  sanguíneos,  de  restos  de  Ifif 
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membranas  del  feto  en  la  cavidad  uterina,  las  invecciones 
astringentes  hechas  poco  tiempo  después  del  parto,  son 
otras  tantas  causas,  que  á  mi  modo  de  ver  pueden  dar  lu¬ 
gar  á  la  aparición  de  la  flebitis.  Las  venas  después  del 
trabajo  están  muy  dilatadas  y  son  suceptibles  en  este  ca¬ 
so  de  absorber  rápidamente  los  líquidos  con  ios  cuales  se 
hallan  en  contacto,  y  favorecer  de  este  modo  la  inflama¬ 
ción  desús  paredes,  y  por  consiguiente  todos  los  fenóme¬ 
nos  que  son  la  consecuencia  necesaria  de  este  grave  ac¬ 
cidente. 
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Uno  de  los  primeros  síntomas  y  acaso  el  mas  carac¬ 
terístico  de  la  enfermedad,  es  sin  contradicción  el  calo¬ 
frió,  cuya  intensidad  indica  la  gravedad  de  la  enfermedad, 
seguido  de  reacción  mas  ó  menos  fuerte,  y  por  fin  un  su¬ 
dor  glutinoso  que  comunmente  se  manifiesta  en  la  mitad 
superior  del  cuerpo;  esta  forma  de  acceso  se  presenta  con 
mas  ó  menos  regularidad  como  en  las  fiebres  intermiten¬ 


tes,  y  como  los  síntomas  locales  en  esta  enfermedad,  á  lo 
menos  en  su  principio,  son  muy  obscuros,  podria  creerse 
que  existía  una  fiebre  de  esta  especie  ya  simple  ó  perni¬ 
ciosa,  según  la  gravedad  de  los  síntomas  que  le  acompa¬ 
ñan.  La  calentura  en  algunos  casos  no  es  completa¬ 
mente  intermitente,  sino  que  solo  sufre  una  disminución 
en  el  intervalo  de  las  exacerbaciones  que  se  observan 
también  con  regularidad.  Según  Dance,  este  frió  solo  se 
manifiesta  cuando  existe  ya  el  pus  en  el  torrente  circula¬ 
torio:  no  poseo  datos  anatómicos  que  oponer  á  esta  mane¬ 
ra  de  ver;  pero  la  observación  de  dos  casos  que  han  sido 
terminados  por  la  muerte,  me  inclinan  á  creer  que  no  es 
muy  exacta  aquella  opinión. 

Una  es  relativa  á  una  señorita  joven  que  al  tercer 
dia  de  haber  parido  presentó  en  la  madrugada  todos  los 
síntomas  que  caracterizan  un  acceso  de  fiebre  intermiten¬ 
te  perniciosa:  el  mismo  acceso  se  repitió  en  los  cuatro 
dias  succesivos,  y  después  la  calentura  se  hizo  continua 
tom.  v.  53 
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hasta  la  muerte  que  se  verificó  el  décimo  séptimo  día 
del  parto.  No  se  trató  con  ningún  plan  racional.  Otro 
caso  es  el  de  un  amputado:  al  cuarto  dia  de  la  operación 
se  presentó  el  frió  bastante  intenso,  con  fuerte  reacción  y 
sudor;  el  mismo  acceso  se  repitió  al  dia  siguiente  y  ha¬ 
biéndosele  administrado  el  tártaro  emético  desaparecieron 
los  accesos,  la  fiebre  se  hizo  continua,  y  el  enfermo  su¬ 
cumbió  á  una  diarrea  que  comenzó  tres  dias  ántes  de  su 
muerte,  que  acaeció  el  duodécimo  de  la  operación. 

De  estos  hechos  se  puede  deducir  que  el  frió  no  in¬ 
dica  la  presencia  del  pus  en  la  sangre.  Para  el  primer 
caso  creo  que  era  muy  natural  pensar  que  al  tercer  dia, 
época  en  que  apareció  por  primera  vez  el  frió,  no  habia  de 
existir  ya  la  flebitis  supurada,  y  sí  en  lo  succesivo  por  los 
progresos  de  la  enfermedad;  pero  entonces  la  calentura 
era  continua  y  había  desaparecido  enteramente  el  frió. 
En  el  segundo,  el  frió  desapareció  cuando  la  administra¬ 
ción  del  tártaro,  y  cuando  por  el  estado  de  la  herida,  por 
el  aspecto  de  la  supuración  todo  hiciera  presumir  la  exis¬ 
tencia  del  pus  en  las  venas  fue  precisamente  cuando  la  ca¬ 
lentura  dejó  de  presentarse  con  el  tipo  intermitente.  Es¬ 
tas  pequeñas  reflexiones  aunque  no  son  bastantes  para  re¬ 
solver  una  cuestión  de  tanto  interes  para  la  ciencia  y  pa¬ 
ra  la  terapéutica  especialmente,  llamarán  sin  embargo  la 
atención  de  los  prácticos  para  verificar  lo  que  solo  expon¬ 
go  como  una  hipótesis.  Para  mi  es  cierta  alguna  de  estas 
dos  proposiciones:  ó  el  frió  en  la  flebitis  no  es  el  signo  de 
la  existencia  del  pus  en  el  torrente  circulatorio,  ó  el  tár¬ 
taro  emético  posee  la  virtud  de  curar  esta  grave  altera¬ 
ción.  En  este  segundo  caso  se  tendrá  por  muy  fácil  lo 
que  hasta  hoy  se  ha  creído  imposible. 

Insisto  e*n  la  presencia  del  frió  como  uno  de  los  pri¬ 
meros  síntomas  de  la  flebitis,  corno  el  que  debe  llamar 
mucho  la  atención  de  los  médicos  en  las  mugeres  remen 
paridas.  El  pulso  en  el  intervalo  puede  ser  natural  ó  con¬ 
servar  alguna  frecuencia,  hay  cefalalgia  supra  orbitaria, 
en  los  casos  mas  graves  alterna  con  un  coma  mas  ó  me¬ 
nos  profundo;  entonces  la  cara  está  de  color  de  tierra,  la 
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nariz  afilada,  los  ojos  algo  hundidos  y  rodeados  de  un  cír¬ 
culo  azulado:  piel  comunmente  fresca  y  árida;  decubitus 
dorsal,  movimientos  involuntarios  de  las  extremidades,  y 
cuando  se  obliga  á  la  enferma  á  moverlos  no  puede  veri¬ 
ficarlo  ó  le  cuesta  mucho  trabajo:  agitación  grande;  casi 
todas  las  articulaciones  están  dolorosas  y  algunas  veces 
hinchadas.  Hay  inapetencia,  poca  sed,  nauseas;  la  lengua 
está  húmeda  al  principio  y  á  medida  que  hace  progresos 
la  enfermedad  se  seca  y  se  cubre  de  diversas  costras;  há- 
cia  su  fin  se  presentan  todos  los  caractéres  de  la  adinamia; 
rara  vez  hay  delirio.  La  supresión  de  la  leche  no  es  cons¬ 
tante,  tampoco  la  de  los  loquios.  El  abdomen  está  casi 
siempre  flojo  é  indolente,  exceptuando  la  región  hipogás- 
trica  que  es  dolorosa  á  una  presión  profunda,  rara  vez  el 
dolor  es  vivo,  solamente  se  hace  despertar  oprimiendo  por 
las  ingles  profundamente,  algunas  veces  se  siente  en  am¬ 
bos  lados,  pero  por  lo  común  es  de  uno  solo,  y  mas  el  iz¬ 
quierdo  que  el  derecho.  Cuando  la  inflamación  de  las  ve¬ 
nas  se  extiende  á  las  iliacas  y  á  la  crural,  se  presentan  los 
síntomas  que  caracterizan  la  flegmasía  dótente,  que  he  ex¬ 
puesto  en  otra  parte. 


Pronóstico. 

Los  pocos  datos  que  poseo  hasta  ahora  no  me  per¬ 
miten  formar  un  pronóstico  exacto  de  /esta  enfermedad; 
pero  en  general  se  puede  decir  que  es  grave.  La  aplica¬ 
ción  de  un  tratamiento  mas  ó  menos  adecuado,  la  época 
en  que  el  médico  ha  sido  llamado  paro  curarla,  las  com¬ 
plicaciones,  las  maniobras  ejecutadas  en  el  acto  del  par¬ 
to  &,  son  otros  tantos  elementos  que  deben  en  mi  opinión 
servir  de  guia  para  pronosticar  con  justicia. 

Tratamiento . 

Esta  parte  la  mas  difícil,  está  sujeta  como  todos  los 
ramos  de  medicina  práctica  á  innumerables  opiniones. 
Conocida  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  y  decidiendo 
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que  es  francamente  inflamatoria,  la  cuestión  del  tratamien¬ 
to  estaba  resuelta  en  favor  del  método  antiflogístico;  pe¬ 
ro  consultando  ios  autores  antiguos  y  algunos  de  los  mo¬ 
dernos,  es  muy  fácil  convencerse  que  en  la  gran  mayoría 
de  casos  es,  si  no  inútil  á  lo  menos  no  tiene  los  resulta¬ 
dos  que  era  muy  natural  deber  esperar  de  él  en  el  caso 
presente.  Si  los  hechos  observados  por  los  Sres.  Robre¬ 
do  v  Carpió,  y  los  pocos  que  he  podido  recoger  en  el  pe¬ 


queño  circulo  de  mi  practica,  no  son  bastante  numerosos 
para  decidir  á  los  prácticos  por  el  empleo  de  un  medica¬ 
mento  que  ha  dado  siempre  resultados  idénticos,  son  á  lo 
menos  suficientes  para  dedicarse  á  ensayos  ulteriores  que 
algún  dia  pongan  en  claro  este  hecho  tan  importante  de 
terapéutica  “que  el  tártaro  emético  es  el  único  medica¬ 
mento  capaz  de  curar  la  flebitis  uterina. n  Creo  no  avan¬ 
zar  demasiado  con  esta  proposición,  y  si  estudiamos  los 
resultados  de  autores  antiguos  recomendables,  acaso  nos 
decidirémos  siempre  por  el  emético. 

Benman  después  de  haber  hecho  oso  de  la  sangría 
ocurria  al  tártaro  emético  desde  dos  hasta  diez  granos suc- 
cesivarnente:  Leake  ademas  de  la  sangría  y  el  tártaro,  usa¬ 
ba  también  de  los  laxantes  y  los  vejigatorios:  Gordon  mas 
entusiasta  por  un  tratamiento  eminentemente  debilitante  al¬ 
ternaba  las  sangrías  y  los  purgantes,  y  continuaba  sangran¬ 
do  aunque  la  debilidad  estuviese  bastante  manifiesta  en  la 
enferma;  Butter  aunque  hacia  uso  de  la  sangría  era  mode¬ 
radamente  y  alternaba  también  con  los  purgantes;  Manning 
confiaba  poco  en  las  sangrías  y  empleaba  con  mas  confian¬ 
za  ios  eméticos  y  purgantes;  Walsh  solamente  hacia  uso  de 
los  eméticos,  del  opio  y  los  cordiales;  Hulm,  sangraba  ra¬ 
ra  vez  y  con  moderación,  empleaba  los  purgantes  las  la¬ 
vativas  y  los  diaforéticos;  Doulcet  solamente  empleaba  e! 
emético  mas  ó  menos  repetido;  White  se  decidió  franca¬ 
mente  contra  la  sangría  y  solo  hacia  uso  del  emético,  los 
laxantes,  y  hácia  el  fio,  de  la  quina  en  infusión  acidulada 
con  el  ácido  sulfúrico;  José  Clarke  purgantes;  ll'ult  distin¬ 
guía  tres  formas  en  esta  clase  de  fiebre,  una  inflamatoria 
T  que  podía  soportar  la  sangría,  otra  biliosa  para  la  cual 
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reservaba  el  emético,  no  pudiendo  en  este  caso  hacer 
uso  del  primer  medicamento  y  otra  en  la  que  podia  con¬ 
venir  la  sangría  y  el  purgante  pero  con  moderación.  Vi- 
garous  hizo  tantas  especies  de  fiebre  puerperal  cuantas  son 
las  formas  que  puede  revestir  la  que  conocemos  con  el 
nombre  de  tifoidea,  de  aquí  resultaban  también  para  él  di¬ 
versos  métodos  de  tratamiento  adecuados  á  cada  una  de 
aquellas  formas.  Es  bien  sabido  que  una  misma  enferme¬ 
dad  puede  presentar  algunas  modificaciones  relativas  al 
individuo  mismo  ó  por  causas  que  existen  fuera  de  él;  en 
este  caso  los  antiguos  formaban  tantas  entidades,  cuantas 
eran  los  diversos  grupos  de  síntomas  á  que  daban  lugar 
aquellas  modificaciones,  y  por  lo  mismo  inventaron  distin¬ 
tos  tratamientos  que  solo  tenian  por  objeto  tal  ó  cual  sín¬ 
toma  que  predominaba,  dejando  á  un  lado  la  enfermedad 
principal. 

Armstrong  usaba  siempre  de  la  sangría  abundante  al 
principio,  y  en  seguida  el  calomelano  desde  un  escrúpulo 
hasta  media  dracma,  auxiliando  su  acción  por  medio  de 
una  infusión  de  sen  con  sales  purgantes,  por  fin  el  ópio  á 
alta  dosis. 

Brenan  el  aceite  de  trementina  al  interior  v  en  em- 

•  ___ 

brocaciones  en  el  vientre.  Los  felices  resultados  obte¬ 
nidos  por  este  medicamento,  creo  con  Andral  que  no  de¬ 
ben  atribuirse  á  una  acción  especial  sobre  esta  enferme¬ 
dad  sino  á  su  efecto  purgante. 

Hey  empleaba  el  mismo  tratamiento  de  Armstrong, 
ménos  el  opio,  y  los  purgantes  mas  repetidos. 

Hufeland  las  cataplasmas  frias  sobre  el  abdomen. 

Gardien,  á  egemplo  de  Vigarous,  admitia  también 
varias  formas  y  el  tratamiento  era  por  lo  mismo  diverso: 
en  la  forma  inflamatoria,  antiflogísticos;  en  la  biliosa,  emé¬ 
ticos,  purgantes  &. 

Campbell  y  Macintosh,  sangría  copiosa  al  brazo,  inu- 
mcrables  sanguijuelas  á  la  vulva,  calomelano  con  antimo¬ 
nio  y  lavativas. 

Dong  la  dividia  en  angioténica,  gastro-biliosa  y  con¬ 
tagiosa:  en  la  1.  aconseja  las  sangrías  copiosas,  los  pur- 
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gantes  &;  en  la  2.  **  sangrías  moderadas,  calornelano 
á  la  dosis  de  diez  granos:  en  la  3.  la  misma  dosis 
de  calornelano  con  opio,  y  lavativas. 

Boér  empleaba  en  general  la  sangría.  M.  S.fClark 
solamente  se  proponía  evacuaciones  copiosas  y  empleaba 
para  conseguirlo  las  sangrías  y  los  purgantes  repeti¬ 
dos. 

Watson  las  sangrías  abundantes,  ópio  en  alta  dósis 
y  ai  fin  vejigatorios. 

Cusac  admitiendo  tres  formas  en  la  fiebre,  empleaba 
también  tres  métodos,  o.  mas  bien  un  método  era  mo¬ 
dificado  según  las  circunstancias;  en  la  1.a3  especie  las 
sangrías  son  necesarias;  en  la  2.  solamente  son  útiles 
las  sanguijuelas;  en  la  3.  la  sangría  es  peligrosa. 

Collins  empleaba  rara  vez  la  sangría  general,  pero 
hacia  uso  de  las  sanguijuelas,  y  de  partes  iguales  de  calo- 
meleno  é  ipecacuana;  comunmente  asociaba  el  ópio  á  estas 
substancias.  Por  último,  Dance,  Toneilé,  Nonat,  Vel- 
peau,  Lee,  Dubois  &,  generalmente  hablando  emplean  el 
método  antiflogístico. 

De  lo  que  precede  se  puede  inferir  claramente  que 
aunque  todos  los  autores  mas  ó  ménos  han  empleado  de  la 
sangría  en  la  enfermedad  de  que  se  trata,  no  es  ménos 
cierto  que  para  curarla  acudian  siempre  al  emético  y  á  los 
purgantes.  Ignoro  los  resultados  positivos  de  esa  prácti¬ 
ca,  si  es  que  han  sido  publicados  con  la  buena  fé  y  exacti¬ 
tud  tan  necesarias  en  esta  materia;  pero  debemos  creer 
qne  en  algunos  casos  á  lo  ménos,  el  tratamiento  que  se  ha 
aplicado  los  ha  producido  buenos,  sin  embargo  de  que  para 
poder  juzgar  con  mas  exactitud  era  necesario  tener  á  la  vis¬ 
ta  un  estado  de  la  mortalidad  habida  con  cada  uno  de 
ellos,  y  de  allí  poder  deducid  su  grado  de  utilidad.  Refi¬ 
riéndonos  á  las  observaciones  que  nos  son  propias,  y  que 
fian  sido  publicadas  en  el  periódico  de  la  academia  vemos 
el  diverso  resultado  obtenido  por  el  tratamiento  antiflo¬ 
gístico  y  el  tártaro.  En  el  tom.  3.°  pág.  62,  se  leen  dos 
observaciones  de  flebitis  en  las  que  el  tratamiento  anti¬ 
flogístico  mas  6  ménos  enérgico  fué  puesto  en  práctica 
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y  la  enfermedad  terminó  por  la  muerte.  En  la  página  422 
se  vé  otra,  en  cuyo  tratamiento  figuran  las  sangrías  y  las 
fricciones  mercuriales:  la  enfermedad  terminó  por  ia  muer¬ 
te:  en  la  470,  otras  dos  tratadas  por  la  sangría  y  el  tárta¬ 
ro,  estas  tuvieron  una  terminación  feliz,  y  no  puede  desco¬ 
nocerse  la  acción  de  este  medicamento  sobre  la  flebitis 
misma  pues  sus  síntomas  desaparecieron  cuando  se  ad¬ 
ministró  esta  substancia.  En  el  tomo  4.  °  existen  dos  ob¬ 
servaciones  mfas,  y  últimamente  el  Sr.  Carpió  comunicó  á 
la  academia  dos  casos  semejantes.  En  estos  últimos  la 
terminación  ha  sido  prontamente  feliz,  ¿se  deberá  al  tár¬ 
taro?  seis  observaciones  hacen  probable  á  lo  menos  la  pro¬ 
posición  que  he  asentado  antes.  No  prétendo  reprobar 
absolutamente  el  empleo  de  las  sangrías;  éstas  tienen  un 
grado  eminente  de  utilidad  usadas  con  prudencia  y  con 
relación  al  individuo,  pero  estoy  convencido  que  se  debe 
contar  poco  con  ellas  para  hacer  la  base  del  tratamiento 
de  esta  terrible  enfermedad.  Burn  dice  expresamente  que 
la  sangría  es  útil  al  principio,  después  agrava  la  enferme¬ 
dad  (J):  es  necesario,  dice  el  mismo  autor,  ocurrir  al  tár¬ 
taro  emético  y  á  los  purgantes. 

No  debe  pasarse  en  silencio  lo  expuesto  por  Trous- 
senu,  (2)  todas  las  recien  paridas  que  eran  afectadas  de 
cualquiera  enfermedad  en  el  puerperio,  encomendadas  al 
cuidado  de  este  médico,  fueron  tratadas  con  la  ipecacua¬ 
na  á  dósis  vomitiva.  Todas  sanaron. 


(1)  Esto  mismo  ha  sido  observado  por  el  Sr.  Robredo,  quien 
posee  otras  muchas  observaciones  de  flebitis  que  pretende  publicar. 

(2)  Tratado  de  terapéutica  y  materia  médica  por  Trousscau  y 
Pidoux,  artículo  ipecacuana. 
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Esta  enfermedad,  poco  conocida  de  ios  antiguos,  no 
ha  sido  descrita  por  ningún  autor  de  una  manera  precisa. 
El  primero  que  le  ha  dado  un  lugar  distinguido  por  las  en¬ 
fermedades  que  puede  simular,  ha  sido  M.  Chomel,  y  án- 
tes  de  él,  el  Dr.  Genest  habia  insertado  en  la  gaceta  mé¬ 
dica  del  año  de  1832,  tres  artículos  muy  interesantes  so¬ 
bre  este  reumatismo.  Yo  la  coloco  en  esta  memoria  por 
ser  muy  frecuente  en  las  mugeres  en  el  estado  puerperal 
y  confundirse  por  su  semejanza  con  la  peritonitis:  ambos 
estados  deben  distinguirse  con  el  mayor  cuidado  por  el 
médico,  pues  un  error  diagnóstico  de  que  trae  consecuen¬ 
cias  gravísimas  para  el  tratamiento,  particularmente  en  el 
puerperio,  donde  todo  es  delicadeza. 

Causas . 

Las  de  todos  los  reumatismos.  La  exposición  al 
frió,  una  corriente  de  aire  estando  sudando.  Según  Mr. 
Requin,  el  reumatismo  en  la  muger  parida  se  produce 
por  la  fatiga  de  los  músculos  abdominales  en  el  acto  del 
parto:  y  en  efecto,  si  reflexionamos  que  un  egercicio  acti¬ 
vo,  forzado  y  prolongado  dá  lugar  ai  reumatismo  en  cual¬ 
quiera  otra  parte  del  cuerpo,  con  razón  debemos  conceder 
la  suposición  de  Mr.  Requin  para  el  estado  puerperal,  pues 
en  este  caso  los  músculos  abdominales  anteriores,  traba¬ 
jan  por  los  esfuerzos  del  parto  activamente  y  sin  reposo; 
se  concibe  sin  dificultad  que  en  esta  circunstancia,  el  reu¬ 
matismo  es  posible  y  la  confusión  con  la  peritonitis  muy 
peligrosa,  como  lo  prueban  bastante  las  observaciones 
que  cita  el  mismo  autor,  con  relación  al  tratamiento.  Mr. 
Genest,  dice,  ha  observado  once  casos  de  este  reumatismo 
simulando  una  peritonitis,  y  todos  eran  en  mugeres.  Cho¬ 
mel  ha  encontrado  hechos  de  esta  especie  y  comunmente 
en  mugeres,  lo  que  parece  demostrar  que  el  sexo  femeni¬ 
no  es  causa  predisponente  de  esta  enfermedad. 
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Curso  y  terminación. 


La  marcha  del  reumatismo  pre-abdominal,  es  comun¬ 
mente  rápida,  y  termina,  cuando  se  trata  pronta  y  conve¬ 
nientemente,  por  resolución,  pero  si  se  desprecia,  puede 
pasar  al  estado  crónico.’ 

Síntomas. 

N 

El  signo  casi  patognómico  que  hay  que  notar,  es  la 
presión  del  abdomen  que  por  dolorosa  que  sea  no  exaspe¬ 
ra  sin  embargo  el  dolor,  la  exasperación  es  grande  por  los 
movimientos  que  hace  el  enfermo  para  voltearse  en  su 
cama  ó  sentarse:  esto  lo  obliga  á  estar  en  decúbito  dorsal, 
con  las  piernas  encogidas  y  condenado  á  un  reposo  abso¬ 
luto:  apirexia,  no  hay  vómitos,  cara  arrugada  por  interva¬ 
los,  ningún  desorden  por  parte  de  las  vias  digestivas. 

Se  confunde  esta  enfermedad  con  la  peritonitis  y 
mas  cuando  el  reumatismo  viene  acompañado  de  fiebre  y 
vómitos  como  es  muy  posible  que  suceda.  En  este  caso 
el  diagnóstico  seria  difícil,  y  solo  una  observación  muy 
atenta  y  los  signos  conmemorativos  podrian  servir  de  ba¬ 
se  para  no  confundir  la  enfermedad.  La  gastritis  y  la 
enteritis  podrán  también  inducir  en  error,  pero  creo  que 
solo  advirtiendo  la  naturaleza  del  dolor,  se  evitará  el  equí¬ 
voco.  En  el  primer  caso  hay  exasperación  por  el  tacto, 
en  el  segundo  no  aumenta  de  intensidad:  en  aquellas  siem¬ 
pre  hay  desorden  mas  ó  ménos  grande  por  parte  de  las 
vias  digestivas,  en  este,  rara  vez. 

Complicaciones. 

La  complicación  mas  peligrosa  del  reumatismo  pre- 
abdominal,  es  sin  contradicción,  la  peritonitis,  pero  en  es¬ 
ta  circunstancia  un  práctico  egercitado  sabrá  muy  bien 
«distinguir  ambos  estados  y  aplicar  el  tratamiento  conve¬ 
niente.  Creo  que  como  todos  los  reumatismos,  podrá 
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complicarse  con  una  endocarditis  ó  una  pericarditis;  en 
este  caso  pienso  que  el  error  de  diagnóstico  cometido  so¬ 
bre  la  verdadera  naturaleza  del  mal,  ha  hecho  aplicar  un 
tratamiento  activo  y  enérgico,  se  han  llevado  ai  exceso  las 
emisiones  sanguíneas,  ha  habido  abstinencia  absoluta  &, 
en  este  caso,  digo  /la  afección  del  corazón  será  el  resulta¬ 
do  de  las  extracciones  de  sangre  en  exceso?  (adviértase 
que  este  exceso  es  relativo  á  circunstancias  individuales 
que  es  necesario  no  olvidar.) 


Tratamiento. 


Sangrías  locales  por  medio  de  sanguijuelas,  baños 
emolientes,  bebidas  emolientes,  narcóticos,  vejigatorios 
volantes.  Obrando  prontamente  se  logra  quitar  de  raiz 
el  mal  y  prevenir  las  peritonitis  secundarias  que  son  mor¬ 
tales  en  el  mayor  número  de  casos. 

Alfar  o. 
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Aunque  algunos  autores  de  crédito  como  Dupuytren, 
Leveille,  Sutton  y  Rayer,  hallan  escrito  unas  muy  buenas 
memorias  sobre  el  delirio  nervioso  y  aunque  su  tratamien¬ 
to  sea  hoy  para  nosotros  una  cosa  incuestionable,  una  de 
aquellas  verdades  terapéuticas  que  no  admiten  la  menor 
duda;  sin  embargo  como  es  enfermedad  que  he  observado 
frecuentemente  en  el  tiempo  que  he  servido  en  el  hospital 
de  S.  Andrés,  no  quiero  dejar  solo  en  mi  memoria  lo  que 
hoy  puedo  por  este  pequeño  discurso  poner  en  conoci¬ 
miento  de  todos  los  profesores. 

El  delirio  nervioso  llamado  también  áelirium  tremens , 
locura  de  los  bebedores,  manía  á  tumulentia ,  manía  á  potu , 
encefalitis  tremefaciens ,  encefalopatía  crapulosa ,  es  una  en¬ 
fermedad  que  aunque  es  probable  que  sea  tan  antigua  co¬ 
mo  el  vino,  no  ha  sido  estudiada  con  cuidado  sino  hasta 
el  presente  siglo,  y  no  sé  que  antes  de  estos  últimos  años 
halla  ocupado  lugar  en  ios  cuadros  nosológicos. 

Dopuytren  que  ha  observado  con  cuidado  esta  enfer¬ 
medad,  no  quiere  que  el  delirio  que  se  desarrolla  en  los  he¬ 
ridos  v  en  los  operados  sea  considerado  como  traumáti¬ 
co.  Én  su  memoria  sobre  las  fracturas  de  la  extremidad 
inferior  del  peroneo,  se  explica  en  estos  términos.  ,.No 
se  podria  atribuir  (el  delirio)  exclusivamente  á  las  afec¬ 
ciones  traumáticas,  porque  se  han  visto  sin  ellas;  no  á  la 
inflamación,  porque  existe  algunas  veces  en  los  casos  don¬ 
de  no  la  hay;  no  á  algún  accidente  de  esta  afección,  por¬ 
que  se  vé  sobrevenir  cuando  sigue  la  marcha  mas  regular; 
no  en  fin  á  la  formación,  á  la  abundancia,  á  la  escasez,  ó 
á  la  supresión  de  la  supuración,  porque  en  c-1  mayor  nú¬ 
mero  de  casos  todas  estas  cosas  suceden  con  una  regula¬ 
ridad  perfecta  antes,  en  su  curso,  como  después  de  ella.  Es 
un  delirio  sin  liebre,  sin  inflamación  y  sin  herida,  que  no 
puede  llamarse  traumático  á  lo  menos  en  este  caso.);  Es¬ 
te  cirujano  así  como  también  Sansón  y  otros  consideran 
el  delirio  nervioso  como  originado  de  diversas  causas  las 
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mas  de  ellas  morales,  y  del  abuso  de  los  licores  alcohólicos. 

Leveille  tampoco  cree  que  el  delirium  tremens  sea  trau¬ 
mático,  y  cuando  lo  ve  en  los  heridos  y  operados  asegura 
no  depender  sino  de  la  costumbre  de  ios  alcohólicos, 

J.  Jackson  hablando  del  delirio  de  los  bebedores  ha¬ 
ce  dos  variedades,  al  uno  llama  manía  á  potu  continuo  y 
al  otro  manía  á  potu  intermiso . 

Algunos  autores  consideran  como  capaces  de  produ¬ 
cir  el  delirio  nervioso,  las  heridas  y  las  grandes  operacio¬ 
nes  en  sujetos  de  poco  valor,  que  no  se  ponen  ála  disposi¬ 
ción  del  cirujano  sino  violentando  su  espíritu  y  por  una 
fuerte  resolución:  la  cólera,  el  terror  y  el  abuso  de  las  be¬ 
bidas  alcohólicas  son  todavía  para  ellos  motivos  muy  pode¬ 
rosos,  capaces  de  ocasionar  el  trastorno  intelectual  de  que 
tratamos. 

Para  Leveille  todas  estas  causas  no  son  mas  que  de¬ 
terminantes,  y  solamente  la  habitud  délos  alcohólicos  pue¬ 
de  predisponer  al  delirio;  de  modo  que  en  su  concepto 
ninguno  llegaría  á  ser  atacado  del  delirium  tremens  si  no 
acostumbraba  el  alcohol.  A  la  verdad,  yo  seguiría  su  opi¬ 
nión  si  no  existiesen  hechos  contrarios  muy  concluyentes. 
El  mismo  Leveille  refiere  en  su  memoria  algunas  observa¬ 
ciones  de  sujetos  sobrios,  ó  que  no  habían  abusado  de  los 
alcohólicos;  y  sin  embargo  han  sido  atacados  de  esta  enfer¬ 
medad.  Yo  recuerdo  ahora  un  caso  bastante  curioso,  y 
es  el  de  un  individuo  que  repentinamente  una  noche  lo 
encontré  en  delirio  tranquilo.  Así  pasó  algunas  horas  al 
cabo  de  las  cuales  todo  se  disipó,  de  modo  que  al  otro  dia 
se  hallaba  perfectamente  bueno.  Este  individuo  jamas  ha 
acostumbrado  ninguna  clase  de  licores. 

Como  se  ha  convenido  en  llamar  nerviosa  toda  lesión 
funcional  sin  lesión  material  de  los  órganos,  yo  compren¬ 
do  también  bajo  la  denominación  general  de  delirio  ner¬ 
vioso  el  que  sobreviene  después  de  una  cólera,  de  una  im¬ 
presión  de  terror,  por  el  miedo,  por  una  fuerte  contension 
de  espíritu,  el  que  se  vé  seguir  al  abuso  de  las  bebidas 
alcohólicas  como  el  que  viene  en  los  sujetos  que  han  cesado 
repentinamente  el  uso  de  ellas:  el  que  aparece  en  los  ope- 
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rados  como  el  que  se  presenta  después  de  las  mas  ligeras 
heridas;  conservando  con  Jackson  para  el  delirio  de  los 
bebedores  la  distinción  de  manía  á  potu  continuo ,  y  manía 
á  potu  intermiso  por  la  modificación  que  debe  sufrir  la  te¬ 
rapéutica,  para  que  sea  mas  eficaz. 

Me  veria  dispuesto  á  separar  el  delirio  nervioso  del 
delirium  tremens ,  sino  hubiera  tanta  analogía  en  los  sínto¬ 
mas,  si  conociera  la  íntima  modificación  que  sufre  la  iner¬ 
vación  cerebral  por  la  acción  de  estas  diversas  causas,  y 
en  fin  si  el  tratamiento  no  fuera  casi  el  mismo  en  todos  los 
casos. 

En  el  hospital  de  S.  Andrés  casi  todos  los  casos  que 
se  observan,  pertenecen  al  delirio  por  interrupción  de  la 
costumbre  del  alcohol.  Las  grandes  operaciones,  poca  ó 
ninguna  es  la  influencia  que  tienen,  porque  lo  mas  común 
es  ver  aparecer  el  delirio  en  heridas  de  gravedad  muy  di¬ 
ferente.  En  el  departamento  de  cirujía  de  presos  número 
60  ó  61  estuvo  un  enfermo,  que  no  tenia  mas  que  una  he¬ 
rida  en  la  mano,  era  de  muy  poca  extensión,  no  pasaba  de 
una  pulgada,  interesaba  la  piel  solamente  y  no  había  cau¬ 
sado  mas  dolor  que  el  ordinario;  sin  embargo,  al  tercer  dia 
fué  afectado  de  delirio.  En  uno  de  los  lugares  que  llama¬ 
mos  ceros  existió  otro  enfermo,  con  una  herida  contusa  en 
la  cabeza,  de  poca  gravedad  porque  era  chica  y  no  había 
habido  ni  aun  ligera  conmoción  cerebral,  ni  hemórragia. 
Al  otro  dia  comenzó  á  delirar.  En  el  númuro  111  hubo 
otro  que  recibió  una  herida  con  un  instrumento  que  se 
llama  tranchete ,  se  extendía  desde  abajo  de  la  clavícula 
izquierda  hasta  el  hipocondrio  del  mismo  lado,  en  sus  ex¬ 
tremos  solo  interesaba  músculos,  miéntras  que  en  su  par¬ 
te  media  dividía  cuatro  ó  cinco  cartílagos  costales:  su  di¬ 
visión  fué  seguramente  en  el  acto  de  la  inspiración  porque 
se  encontraban  los  fragmentos  separados  y  casi  medio  pul¬ 
món  formando  hernia.  Redujé  el  pulmón  como  estaba  in¬ 
dicado,  y  suturé  la  herida;  cuando  á  los  tres  ó  cuatro  dias 
después,  comenzó  el  delirio.  Podría  citar  otros  muchos  he¬ 
chos  análogos  á  alguno  de  estos  tres;  pero  no  lo  creo  nece¬ 
sario  porque  es  cosa  muy  común  en  aquellas  enfermerías. 
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En  todos  estos  casos  llegué  á  averiguar  que  esos  su¬ 
jetos  acostumbraban  el  aguardiente,  y  corno  el  delirio  no 
se  presentó  sino  tres,  cuatro  ó  mas  dias  después  de  su  en¬ 
trada  al  hospital,  entiendo  que  la  causa  no  es  el  que  hallan 
abusado,  sino  el’  haber  interrumpido  la  costumbre  del  al¬ 
cohol  A  esta  ultima  causa  ha  sido  necesario  referir  los 
mas  de  los  casos  que  he  observado  por  las  consideracio¬ 
nes  que  siguen. 

Í.  &  El  deliriwn  tremensv lene  después  de  heridas  de 
todos  tamaños  y  en  cualquiera  región  que  estén. 

2.  Repugna  que  aparezcan  dos,  tres  ó  cuatro 
dias  después,  cuando  la  colera,  el  susto,  el  temor  y  los  pri¬ 
meros  dolores  se  han  disipado;  por  otra  parte,  ¿qué  clase 
de  sujetos  heridos  van  al  hospital?  son  regularmente  gen¬ 
tes  viciosas,  la  mayor  parte  atrevidos  y  valientes,  porque 
así  lo  quiere  su  educación,  y  casi  todos  son  bebedores,  de 
profesión. 

3.  Es  mas  frecuente  en  los  hombres  que  en  las 
mugeres,  y  nunca  se  ha  visto  en  los  niños.  Aquí  faltaría 
la  relación  invariable  de  la  causa  al  efecto,  porque  se  sa¬ 
be  que  las  enfermedades  nerviosas  son  mas  frecuentes  en 
las  personas  irritables;  y  todos  convienen  en  que  las  mu- 
geres  son  mas  irritables  que  los  hombres,  y  que  los  niños 
lo  son  mas  que  las  mugeres.  Al  mismo  tiempo  siendo 
mas  tímidos  los  niños  que  las  mugeres,  y  estas  mas  que 
los  hombres,  la  proporción  de  frecuencia  según  los  sexos 
y  las  edades  debia  ser  enteramente  inversa;  al  paso  que  es 
exacta  esta  proporción  cuando  se  atiende  á  que  en  todas 
las  sociedades  los  hombres  abusan  mucho  mas  de  las  be¬ 
bidas  que  las  mugeres  y  que  los  niños  que  bajo  este  as¬ 
pecto  son  absolutamente  sobrios. 

4.  *  No  se  puede  negar  que  la  mayor  parte  de  las 
mugeres  sufren  las  operaciones  con  una  presencia  de  áni¬ 
mo  increíble;  admira  á  los  cirujanos,  porque  la  idea  que  se 
tiene  de  ellas  generalmente  es,  de  que  son  unos  seres  dé¬ 
biles  y  cobardes;  pero  depende  á  mi  modo  de  ver  de  que 
violentan  su  espíritu  y  se  revisten  de  una  resolución  que 
no  es  natural  ni  común  en  ellas. 
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De  todo  lo  dicho  antes  creo  deber  concluir.  l.°  Que 
el  deliñum  tremens  depende  casi  siempre  del  abuso  de  los 
alcohólicos.  2.°  Que  la  interrupción  repentina  de  esta  cos¬ 
tumbre  es  mas  eficaz  para  producir  esta  enfermedad,  que 
su  uso  continuado.  3.°  La  cólera,  el  miedo,  el  terror 
&*,  raras  veces  dan  origen  á  este  transtorno  particular  de 
la  inervación  cerebral. 

C ardieres  anatómicos. 

Generalmente  convienen  los  autores  en  que  esta  cla¬ 
se  de  delirio  nervioso  no  dá  lugar  á  ninguna  lesión  mate¬ 
rial  del  encéfalo,  y  por  eso  le  llamó  Dupuytren  nervioso . 
Por  lo  que  respecta  al  de  los  bebedores  no  me  parece  di¬ 
fícil  que  haya  alguna  alteración  química  en  los  principios 
inmediatos,  porque  en  los  individuos  que  han  muerto  de 
embriaguez  ha  encontrado  Jhon  Percy,  que  el  alcohol  tenia 
mas  afinidad  con  el  cerebro  que  con  ningún  otro  órgano. 
Analizó  la  sustancia  cerebral  y  vió,  que  daba  una  propor¬ 
ción  mas  considerable  de  alcohol,  que  la  que  se  obtenía  de 
una  cantidad  igual  de  sangre,  á  la  que  se  contiene  en  el 
cráneo,  tomada  de  cualquiera  otro  órgano. 

Estando  de  practicante  mayor  en  el  departamento  de 
gálico  de  hombres,  observé  un  delirio  nervioso,  que  no 
podré  asegurar  si  era  simpático  de  una  gangrena  expon- 
tanea  del  pene,  ó  si  dependía  de  que  había  interrumpido 
la  costumbre  del  aguardiente,  porque  era  bebedor  de  pro¬ 
fesión.  Habiendo  muerto,  no  encontré  lesión  ninguna  en 
el  cerebro,  ni  sus  membranas  capaz  de  explicar,  ó  á  lo 
ménos  á  quien  referir  el  delirio  continuo,  en  que  había  per¬ 
manecido  por  mas  de  ocho  dias. 

Síntomas. 

i 

La  invasión  del  delirio  nervioso  es  en  general  súbita, 
el  que  viene  del  abuso  de  las  bebidas  alcohólicas,  aparece 
frecuentemente  en  medio  de  un  festín,  ó  poco  después. 
Algunas  veces  sin  embargo,  síntomas  precursores  se  pre* 
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sentan,  y  consisten  en  incomodidad  general,  debilidad 
muscular,  insomnio  y  dolor,  ó  sensación  de  peso  en  la  ca¬ 
beza.  Precedido  ó  no  de  estos  síntomas  el  delirio  apare¬ 
ce,  y  presenta  las  particularidades  siguientes.  Se  versa  ca¬ 
si  siempre  sobre  las  ocupaciones  habituales  de  los  enfer¬ 
mos;  calmado  ó  furioso  no  impide  á  los  que  están  ataca¬ 
dos  reconocer  la  persona  con  quien  tienen  un  trato  habi¬ 
tual;  les  permite  responder  justamente  á  las  preguntas  que 
se  les  hacen,  tanto  que  el  enfermo  numero  60  ó  61  de  que 
hice  mención  ántes,  lo  oí  hablar  con  el  acierto,  que  lo  ha¬ 
bría  hecho  estando  sano;  pero  luego  que  se  dejaba  de  lla¬ 
mar  su  atención,  reaparecía  el  delirio.  Alegre  y  tierno  en 
algunos  individuos,  es  furioso  en  otros  y  se  eXaían  en  vo¬ 
ciferaciones,  gritos  é  invectivas.  Frecuentemente  se  vé 
uno  obligado  á  contener  á  los  enfermos,  y  esta  violencia 
aumenta  casi  siempre  su  furor. 

Este  delirio  es  continuo  ó  remitente,  siempre  se  vé 
acompañado  de  algunos  síntomas  generales,  tales  como 
el  tremor  délos  músculos  de  los  miembros  torácicos  y  ab¬ 
dominales,  sacudimientos  rápidos  mas  ó  ménos  fuertes  en  los 
brazos  y  los  puños  y  algunas  veces  en  todo  el  sistema  mus¬ 
cular.  La  coloración  de  la  cara,  la  inyección  de  los  ojos  y 
la  rubicundez  y  calor  de  3a  frente.  En  los  mas  casos,  los 
ojos  del  enfermo  se  ponen  muy  brillantes,  fijos  ó  ruedan  en 
sus  órbitas  con  un  aire  atrevido.  Ai  mismo  tiempo  los  enfer¬ 
mos  son  atormentados  por  un  insomnio  tenaz,  y  están  es¬ 
treñidos.  No  se  observa  en  general  ni  calor  anormal  de 
la  piel,  ni  frecuencia  en  el  pulso,  ni  rubicundez  de  la  len¬ 
gua,  ni  sed  viva;  á  no  ser  que  una  inflamación  mas  ó  mé¬ 
nos  intensa  de  algún  órgano  complique  el  delirio. 

Hay  una  particularidad  muy  notable  y  es,  la  insensi¬ 
bilidad  á  las  intemperies,  y  la  que  por  desgracia  de  ellos 
se  apodera  de  sus  heridas.  Yo  he  visto  al  numero  111  de 
que  hablé  mas  arriba,  quitarse  las  bendas,  las  tiras  em¬ 
plásticas  y  abrirse  la  herida  sin  manifestar  el  menor  do¬ 
lor:  la  entrada  del  aire  en  el  pecho  produjo  como  se  pue¬ 
de  adivinar  una  pleuritis  muy  intensa,  y  el  enfermo  ¿mu¬ 
rió.  Otro  sujeto  entró  cpn  una  herida  punzante  en  un  es- 
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pació  intercostal  del  lado  derecho,  la  arteria  de  ese  nom¬ 
bre  estaba  herida,  y  la  hemorragia  era  mortal.  Dilaté  la 
herida  y  apliqué  el  procedimiento  de  Desault  para  conte¬ 
ner  estas  hemorragias.  De  facto  se  contuvo,  pero  des¬ 
pués  de  tres  ó  cuatro  dias  vino  en  la  noche  el  delirio  ner¬ 
vioso.  Lo  primero  que  hizo  fué  quitarse  el  aparato,  y 
aunque  no  volvió  la  sangre,  el  aire  estuvo  entrando  am¬ 
pliamente  hasta  que  se  le  fué  á  curar  al  otro  dia.  El  re¬ 
sultado  fué  una  fuerte  inflamación  de  la  pleura  y  del  me¬ 
diastino  anterior,  que  se  llevó  al  enfermo  á  pocos  dias. 

Se  vé  algunas  veces  el  delirio  nervioso  pasar  al  esta¬ 
do  crónico:  se  presenta  entonces  con  un  aparato  de  sínto¬ 
mas  mucho  mas  simple;  pero  ai  menor  exceso  se  exaspera, 
y  aun  algunas  veces  sin  causa  apreciable  presenta  exac- 
cerbaciones  de  tiempo  en  tiempo:  entonces  la  enfer¬ 
medad  debe  ser  considerada  como  un  verdadero  estado 
de  locura,  y  acaba  tarde  ó  temprano  por  producir  la  pará¬ 
lisis  y  la  muerte. 

A  primera  vista  parece  fácil  diagnosticar  la  enferme¬ 
dad  de  que  tratamos,  pero  aunque  esto  sucede  las  mas  ve¬ 
ces  hay  casos  raros  en  que  se  necesita  toda  la  reunión  de 
síntomas,  y  el  hábito  de  ver  el  delirio  nervioso  para  no 
confundirlo  con  una  meningitis.  Yo  vi  á  un  enfermo  evi¬ 
dentemente  afectado  de  aracnoidítis  en  quien  se  diagnosti¬ 
có  un  delirium  tremens ,  y  en  consecuencia  se  le  administró  el 
ópio  en  alta  dosis:  el  enfermo  se  agravó  y  murió:  en  su  ins¬ 
pección  se  encontró  una  aracnoidítis  bien  caracterizada. 
Yo  que  fui  consultado  el  dia  mismo  que  murió,  mandé  sus¬ 
pender  el  ópio  y  ordené  las  fricciones  con  el  ungüento 
mercurial;  pero  ya  era  demasiado  tarde.  Vi  también  en 
el  departamento  de  cirujía  de  hombres  libres,  que  un  in¬ 
dividuo  habituado  á  los  alcohólicos,  fué  afectado  de  delirio 
á  los  dos  ó  tres  dias  de  su  entrada  al  hospital:  era  de  tem¬ 
peramento  nervioso.  Sin  estar  afectado  de  tremores,  te¬ 
nia  un  delirio  tranquilo  que  le  permitia  responder  á  lo  que 
se  le  preguntaba  aunque  no  siempre  con  mucho  orden  en 
las  ideas;  sus  ojos  estaban  inyectados,  habia  insomnio  y 
estreñimiento.  El  pulso  en  vez  de  estar  como  de  ordi- 
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nano  en  esta  enfermedad,  estaba  muy  veloz  y  pequeño,  y 
se  quejaba  de  dolor  en  la  parte  posterior  de  la  cabeza.  Se 
le  administraron  seis  granos  de  opio  en  píldoras,  y  viendo 
que  el  delirio  no  cedía  se  le  dieron  treinta  gotas  de  láuda¬ 
no  en  una  emulsión,  con  lo  que  se  durmió  para  despertar 
con  sus  ideas  enteramente  ordenadas.  En  el  estado  cró¬ 
nico,  esta  enfermedad  es  muy  fácil  confundirla  con  una 
aracnoidítis  también  crónica.  Cuando  no  se  ha  ocurrido 
en  los  primeros  dias  al  opio  que  es  el  remedio  seguro,  se 
observa  una  contracción  tetánica  de  los  miembros  torá¬ 
cicos  y  abdominales,  tanto  que  no  se  les  puede  enderezar 
las  piernas,  que  están  contraidas  sobre  los  muslos,  y  ios 
antebrazos  sobre  los  brazos.  Esta  contracción  se  extien¬ 
de  también  á  los  músculos  de  la  mandíbula  inferior,  de 
modo  que  sobreviene  un  verdadero  trismo . 

Marcha  duración  y  terminación . 

i 

La  marcha  del  delirium  tremens  es  regularmente  con- 
tinua  en  el  estado  agudo;  pero  luego  que  liega  á  ser  cró¬ 
nico  se  vuelve  remitente  ó  intermitente. 

La  duración  es  proporcional  á  la  mayor  ó  menor  pron¬ 
titud  con  que  se  ha  ocurrido  á  un  tratamiento  eficaz.  Si 
desde  el  primer  dia  se  trata  convenientemente,  la  enfer¬ 
medad  dura  lo  que  el  sugeto  tarda  en  dormirse;  pero  si  se 
ha  ocurrido  después  de  ocho  ó  quince  dias,  el  tratamiento 
no  es  tan  eficaz,  y  se  necesitan  varios  dias;  y  aunque  se 
consigue  volver  el  orden  en  las  ideas,  hacer  cesar  la  con¬ 
tracción  y  el  estreñimiento  y  volver  el  sueño,  las  recaídas 
son  frecuentes  y  entónces  casi  es  seguro  que  I03  sugeto s 
sucumben  después  de  treinta  ó  cuarenta  dias. 

Visité  una  muger,  que  después  de  desataques  de  de¬ 
lirio  vino  á  quedar  demente,  y  con  tal  debilidad  en  los 
miembros  que  no  podia  andar  cuatro  varas  sin  caerse.  En 
este  estado  permaneció  por  cosa  de  cuatro  meses  hasta 
que  al  fin  murió  sin  haber  tenido  algún  alivio  en  todo  es¬ 
te  tiempo.  Fui  llamado  para  otra  que  llevaba  veinte  dias 
de  delirio,  no  comía  absolutamente  nada,  tenia  mucha 
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ser!,  ios  ojos  estaban  inyectados,  las  piernas  contraídas  so¬ 
bre  los  muslos,  y  los  antebrazos  sobre  ios  brazos.  Co¬ 
mencé  por  administrarle  ocho  granos  de  opio  en  píldoras, 
dándole  dos  cada  hora  y  hubo  un  rato  de  sueño:  al  otro 
dia  diez  granos,  dos  cada  dos  horas,  al  tercer  dia  lo  mis¬ 
mo  que  el  anterior,  al  cuarto  doce  granos,  tres  cada  dos 
horas  con  lo  que  durmió  toda  la  noche.  Cesó  la  rigidez, 
el  estreñimiento,  volvió  la  gana  de  comer  y  calmó  el  deli¬ 
rio;  pero  viendo  que  la  calma  no  era  completa  administré 
todavía  diez  y  seis  granos  por  dos  dias:  la  inteligencia  se 
mejoró,  pero  nunca  se  puso  en  el  estado  natural,  por  lo  que 
me  retiré  entendido  que  había  pasado  á  ser  demente.  Pa¬ 
sados  algunos  dias  supe  que  habia  muerto. 

Termina  el  deiirium  tremens  de  la  manera  siguiente. 
Cuando  el  enfermo  ha  dormido  y  que  al  despertar  encuen¬ 
tra  ya  sus  ideas  ordenadas,  se  queja  de  un  cansancio  de 
cuerpo  muy  grande  y  dolor  en  todos  los  miembros:  no 
conserva  idea  alguna  de  su  desvarío,  y  sigue  durmiendo 
por  muchas  horas.  Algunos  duermen  con  tanta  macicez, 
que  un  delirante  que  estaba  en  el  número  74  á  quien  había 
dado  una  fuerte  dosis  de  opio  para  curarlo,  temí  haberlo 
envenenado,  porque  fuertes  gritos  y  sacudimientos  no  lo 
pudieron  despertar,  hasta  que  después  de  un  cuarto  de  ho¬ 
ra  despertó  voluntariamente. 

Pronóstico. 

El  delirio  que  se  llama  mas  particularmente  deiirium 
tremens ,  es  decir  el  de  los  bebedores,  es  de  poca  gravedad 
en  el  estado  agudo  pero  luego  que  llega  á  ser  crónico,  y 
que  dura  muchos  dias  es  constantemente  mortal.  Cuan¬ 
do  aparece  en  los  heridos  ó  en  los  operados,  si  las  heridas 
son  de  poca  gravedad  también  tiene  regularmente  una  ter¬ 
minación  feliz;  pero  si  ella  es  grave,  que  sea  de  las  que 
necesitan  un  reposo  completo,  ó  permanecer  suturadas  y 
cubiertas  para  poder  sanar,  el  delirio  es  mortal,  pues  co¬ 
mo  hemos  dicho,  esta  poca  ó  ninguna  sensibilidad  de  que 
gozan  en  sus  heridas  cuando  están  afectados  del  delirio, 
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hace  que  se  quiten  los  aparatos,  y  que  se  desgarren  las 
heridas. 

Tratamiento . 

Es  generalmente  conocida  la  eficacia  del  opio  en  el 
tratamiento  del  delirio  nervioso.  Dupuytren,  Rayer  y  Le- 
veille  lo  creen  preferible  á  cualquiera  otro  medicamento. 
Las  sangrías,  no  solo  les  parecen  inútiles  sino  aun  las 
creen  dañosas.  La  forma  bajo  la  cual  se  ha  de  adminis¬ 
trar  el  ópio,  no  le  parece  indiferente  al  primero  de  estos 
autores,  y  á  mi  entender  con  mucha  razón.  En  todos  los 
enfermos  que  he  tenido  que  tratar,  desconfiando  de  que  las 
lavativas  no  fueran  bien  hechas  lo  administré  en  píldoras, 
y  me  espantaba  la  dósis  que  necesitaba  emplear  para  ob¬ 
tener  el  alivio.  Diez,  doce,  diez  y  seis  granos  tenia  que 
dar  en  veinticuatro  horas  para  ver  cesar  el  delirio;  mien¬ 
tras  que  á  Dupuytren  le  bastaba  administrar  una  ó  dos  la¬ 
vativas  con,  seis  ó  diez  gotas  de  láudano  cada  una,  y  no  se 
entienda  que  esa  fuerte  dósis  de  opio  que  he  administrado 
ha  sido  necesaria  solamente  en  el  delirio  de  los  bebedo¬ 
res;  pero  aun  en  los  heridos  me  he  visto  en  la  necesidad 
de  administrar  la  misma  cantidad.  Yo  atribuyo  la  menor 
utilidad  del  opio  en  píldoras.  1,°  A  que  regularmente  es¬ 
tán  preparadas  de  antemano  en  las  boticas,  para  el  uso 
diario.  2.°  A  que  las  preparan  con  el  mucilago  de  go¬ 
ma.  3.°  A  que  no  pudiéndose  disolver  fácil  y  pronta¬ 
mente  en  el  estómago,  pasan  á  los  intestinos  donde  en¬ 
vueltas  por  las  materias  fecales  se  arrojan  en  las  cámaras 
sin  haber  producido  su  efecto.  Es  necesario  convencer¬ 
se  de  que  la  administración  del  opio  bajo  la  forma  de  píl¬ 
doras  preparadas  como  se  preparan  hoy  todavía  hacen  de 
él,  un  medicamento  incierto  bajo  todos  aspectos. 

Hufeland  asegura  haber  experimentado,  que  el  opio 
administrado  en  lavativas,  es  mas  eficaz  que  cuando  se 
dá  por  la  boca  cualquiera  que  sea  la  forma. 

Hay  á  pesar  de  todo  una  cosa  muy  notable  y  es,  que 
los  individuos  afectados  de  delirio  nervioso,  soportan  dó- 
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sis  de  opio  tan  considerables,  como  las  que  no  podrian  to¬ 
mar  los  mismos  sugetos  en  el  estado  ordinario  de  salud. 
Aquí  triunfa  la  doctrinado  los  contraestimulantes,  á  pesar 
de  lo  abstracto  de  ella. 

Pero  no  es  este  remedio  un  específico,  en  el  sentido 
rigoroso  de  la  palabra,  porque  se  puede  curar  por  otros 
medios.  Klapp  ha  tratado  el  delirium  tremens  por  el  tár¬ 
taro,  y  según  dice  con  la  misma  prontitud  y  seguridad. 
Esquirol  en  Salpetriere,  curaba  esta  enfermedad  con  las 
sangrías,  los  diluentes  y  la  dieta.  En  fin,  en  el  hospital  de 
S.  Andrés  la  he  visto  frecuentemente  sanar  con  bebidas 
antiespasmódicas,  lavativas  de  valeriana  con  vino  emético 
y  sinapismos,  ó  cáusticos  á  las  piernas;  aunque  puedo  ase¬ 
gurar  que  este  método  no  es  tan  pronto  como  el  de  Du- 
puytren. 

Para  concluir  lo  que  tengo  que  decir  sobre  el  trata¬ 
miento  copiaré  á  la  letra  el  extracto  que  se  encuentra  en 
el  diario  de  conocimientos  médico  quirúrjicos  del  año  de 
1839  bajo  el  título  de  Diagnostic  du  delirium  tremens ,  par 
le  D.  J.  Jac/cson. 

Según  el  autor  es  necesario  distinguir  el  delirio  que 
resulta  del  abuso  prolongado  de  los  alcohólicos  y  que  llama 
mania  á  potu  continuo ,  del  que  es  debido  á  la  cesación  sú¬ 
bita  de  esta  fatal  pero  casi  necesaria  habitud,  mania  á  potu 
intermiso . 

La  primera  especie  es  para  él,  una  verdadera  pyrexia 
con  tendencia  á  la  inflamación,  que  reclama  el  uso  de  los 
antiflogísticos  sedativos,  y  la  segunda  una  neurosis  que 
reclama  estimulantes  enérgicos  y  narcóticos  en  alta  dosis. 
Resulta  de  sus  investigaciones: 

1. °  Que  el  delirium  tremens  propiamente  dicho  resul¬ 
ta  de  la  diminución  considerable  de  los  licores  fuertes  y  del 
opio,  en  los  individuos  que  han  abusado  por  mucho  tiempo. 

2. °  Que  esta  afección  parece  ser  puramente  ner¬ 

viosa. 

3. °  Que  se  puede  curar  siempre  por  el  opio  y  los 
alcohólicos  combinados.  El  autor  sin  embargo,  no  puede 
formular  hasta  que  dósis  se  le  debe  dar. 
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4.0  Que  el  delirium  tremens  complica  frecuente¬ 
mente  una  enfermedad  aguda  cuyos  progresos  detiene;  lo 
que  no  es  una  contraindicación  para  el  opio. 

5. °  Que  las  evacuaciones  de  cualquiera  naturaleza 
que  sean,  no  tienen  ninguna  inñuencia  sobre  el  delirium  á 
potu  intermiso ,  mientras  que  obran  muy  favorablemente  en 
el  d  potu  continuo. 

6. °  Los  casos  ligeros  pueden  muy  bien  ceder  á  di¬ 
versos  tratamientos,  6  mas  bien  áios  solos  esfuerzos  de  la 
naturaleza;  pero  los  casos  graves  no  ceden  mas  que  al 
opio  y  los  alcohólicos  en  alta  dosis. 

7. °  La  embriaguez  produce  algunas  veces  un  deli¬ 
rio  que  se  complica  de  convulsiones,  de  inyección  de  la 
cara  y  de  los  ojos,  de  cólera  violenta,  y  algunas  veces  de 
convulsión  con  insomnios  prolongados.  Este  delirio  ver¬ 
daderamente  inflamatorio,  cede  ordinariamente  muy  bien 
alejando  la  causa  y  por  los  antiflogísticos;  pero  desgracia¬ 
damente  es  seguido  algunas  veces  por  el  delirium  tremens 
á  potu  intermiso. 

Luis  Hidalgo  Carpió , 


NECROLOGIA. 

El  redactor  del  correo  de  ambos  mundos,  ha  preveni¬ 
do  nuestros  deseos  publicando  un  artículo  necrológico  del 
Dr.  Sansón  á  quien  la  academia  de  medicina  de  Méjico 
contaba  entre  sus  socios:  tenemos  el  gusto  de  tributar  un 
homenaje  de  aprecio  á  su  memoria  traduciendo  el  expre¬ 
sado  artículo  y  manifestando  el  justo  sentimiento  que  nos 
causa  la  pérdida  de  un  corresponsal  tan  distinguido. 

u  Méjico  6  de  Noviembre  de  1841. 

Correspondencia  del  correo  de  ambos  mundos. 

La  facultad  de  París  ha  tenido  el  lunes  últim,o  una  pér¬ 
dida,  de  muy  difícil  reparación ,  en  la  persona  de  M.  Sansón , 
hábil  práctico  y  sabio  profesor ,  que  desde  la  muerte  de  J\l. 
Dupuytren  empuñó  el  cetro  de  la  cirujía.  M.  Sansón  era  un 
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hombre  del  cuño  antiguo ,  modesto ,  desinteresado ,  y  que  sacri- 
Jicó  á  la  causa  de  la  humanidad  los  intereses  de  su  fortuna  y 
las  crueles  temeridades  de  su  arte . 

I  leudo  el  Dr .  C .  que  lo  asistió  en  los  últimos  momen¬ 

tos ,  aproximarse  el  termino  fatal ,  le  preguntó ,  necesitaba 
los  socorros  de  la  religión:  yo  jamas  he  disimulado  mis  pen¬ 
samientos ,  contestó  el  moribundo,  ni  jamas  hice  mal  á  ninguna 
persona .  ¡Felices  los  que  puedan  dar  igual  testimonio  en  ar¬ 
tículo  de  muerte! 

Sansón  quiso  decir  sin  duda ,  que  en  ningún  caso  habia 
practicado  una  operación  inútil;  que  jamas  convirtió  al  pa¬ 
ciente  en  objeto  de  experimentos  de  su  profesión.  Esta  pia¬ 
dosa  circunspección  es  un  buen  egemplo  para  el  mundo  qui¬ 
rúrgico  en  el  que  el  amor ,  el  orgullo  del  arte ,  se  llevan  algu¬ 
nas  veces  muy  al  cabo.  (Courrier  des  Etats-Ünis.) 

“El  profesor  Sansón  ha  muerto  á  ia  edad  de  cincuenta 
y  un  años  dejando  la  memoria  de  un  hermoso  carácter  uni¬ 
do  á  un  buen  talento.  Descubrió  un  nuevo  procedimiento 
para  la  operación  de  la  talla  muy  superior  á  los  que  hasta 
entonces  se  conocían  y  de  una  audacia  de  concepción,  que 
espantó  al  principio  á  los  cirujanos  viejos  y  que  forma  nue¬ 
va  era  en  esta  operación  tan  grave  y  tan  frecuentemente 
mortal.  Después  la  lithotricia  con  sus  medios  por  ío  regu¬ 
lar  tan  ingeniosos  apareció  en  la  escena  y  Dupuytren,  cu¬ 
yo  discípulo  predilecto  fué  Sansón,  imaginó  la  talla  bilate¬ 
ral.  Inútil  es  recordar  los  otros  trabajos  del  profesor  San¬ 
són,  después  de  un  título  tan  bello  de  gloria  médica. M 

“Si  creimos  de  nuestro  deber  hablar  en  el  correo  de 
ambos  mundos  de  este  ilustre  cirujano,  ha  sido  porque  era 
francés  y  porque  ni  su  memoria  ni  su  nombre,  pueden  ser 
indiferentes  en  este  pais.  En  consorcio  con  el  Dr.  Roche 
fué  autor  de  una  obra  clásica  importante,  que  sirve  aquí 
de  testo  para  la  enseñanza  de  la  patología,  y  se  encuen¬ 
tra  felizmente  en  manos  de  los  alumnos  del  establecimien¬ 
to  de  ciencias  médicas.  El  Dr.  Sansón  fué  miembro  de  ca¬ 
si  todas  las  sociedades  científicas  de  Europa,  y  la  acade¬ 
mia  de  medicina  de  Méjico  tuvo  la  satisfacción  de  contar¬ 
lo  en  el  número  de  sus  corresponsales. h 
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“Parece  necesario  refutar  las  ultimas  frases  del  cor¬ 
reo  de  los  Estados-Unidos.  El  arte  está  hoy  bastante 
adelantado  para  que  las  nuevas  tentativas  se  encuentren 
apoyadas  en  datos  capaces  de  asegurar  la  conciencia  de 
los  cirujanos.  Nada  se  hace  ya  en  la  obscuridad,  y  la 
emulación  que  toma  frecuentemente  el  carácter  de  rivali¬ 
dad  nada  dejaria  pasar  que  no  llevase  el  sello  de  la  verda¬ 
dera  ciencia:  en  este  punto  la  sociedad  puede  confiar  mas 
seguramente  en  los  hombres  del  arte,  que  en  sí  misma,  la 
garantía  de  sus  mas  preciosos  intereses.  Aun  en  una 
época  de  ignorancia  general  se  han  hecho  muchos  y  gran- 
dos  descubrimientos  en  medicina  y  cirujía¿  y  la^humanidad 
nada  debe  á  el  primero  que  se  atrevió  á  amputar  un  miem¬ 
bro  á  su  semejante  para  salvarle  la  vida?  ¿No  fué  este  sin 
duda  un  hombre  de  valor,  de  genio,  de  un  carácter  no  co¬ 
mún  y  de  una  profunda  sensibilidad?  ¿Estaba  acaso  segu¬ 
ro  del  resultado,  aun  cuando  el  suceso  hubiera  coronado 
sus  esfuerzos  la  primera  vez?  ¿Los  'periodistas  de  su  tiempo 
habrían  caido  en  gracia  si  le  hubiesen  reprendido  el  orgu¬ 
llo  y  el  amor  de  su  arte?” 

“Si  no  nos  engañamos  hay  ingratitud  para  con  los 
médicos.  Su  almohada  nos  lo  diria  si  se  lo  preguntáse¬ 
mos.  Nuestro  Dupuytren  viendo  á  los  inválidos  mutila¬ 
dos  por  el  cañón,  déla  mitad  de  la  cara,  imaginó  que  su  ar¬ 
te  podía  imitar  semejante  destrucción,  y  quitar  una  enfer¬ 
medad  mortal  sin  comprometer  la  existencia  del  enfermo; 
mas  á  pesar  de  la  grandeza  del  objeto,  Dupuytren  pasó 
muy  cruelmente  la  noche  que  precedió  á  la  amputación  de  la 
mandíbula  inferior,  practicada  por  él  por  la  primera  vez  en 
un  hombre  que  ha  sobrevivido  treinta  años  á  un  horrible 
cáncer  que  no  le  permitia  esperar  seis  meses  de  exis¬ 
tencia.” 

Antes  de  concluir  debemos  dar  las  gracias  al  redactor 
del  correo  de  ambos  mundos,  por  el 1  desinteresado  empe¬ 
ño  que  ha  manifestado  en  justa  defensa  de  nuestra  filantró¬ 
pica  profesión. 
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que  hizo  el  consejo  superior  de  salubridad  de  Méjico  al 
E.  Sr.  Gobernador  del  departamento ,  pidiéndole  que  desti¬ 
nara  una  parte  de  la  contribución  personal  en  la  dotación 
de  veinte  plazas  de  Médicos  de  Distrito.  (*) 

EXMO.  SEÑOR» 

El  consejo  supremo  de  salubridad  que  está  al  alcan¬ 
ce  de  las  buenas  disposiciones,  que  ha  manifestado  V.  E. 
por  todo  lo  que  se  hace  en  beneficio  de  los  pueblos  de  es¬ 
te  departamento,  que  palpa  el  entusiasmo  que  le  anima 
para  proporcionar  á  sus  habitantes,  médicos  instruidos  que 
minoren  sus  padecimientos  y  prolonguen  su  existencia,  y 
en  fin,  que  vé  con  grata  admiración  los  sacrificios  que  ha¬ 
ce  para  perfeccionar  la  enseñanza  y  el  ejercicio  de  las 
ciencias  médicas,  no  ha  dudado  distraer  un  momento  su 
atención,  para  pedirle  á  nombre  de  la  humanidad,  que  sea 
el  primero  que  proporcione  los  recursos  de  que  carecen 
los  pueblos  que  la  ley  ha  confiado  al  cuidado  de  V.  E. (*) 

(*)  Aunque  no  puede  hoy  tener  efecto  la  parte  de  este  proyecto, 
que  trata  de  los  recursos  propuestos  para  datar  las  plazas  de  Médicos 
de  Distrito ,  hemos  creído  útil  el  publicarlo  tal  como  se  remitió  al  go¬ 
bierno  del  departamento. 

TOM.  V, 


56 


444 


EXPOSICION. 


sotanas 


a 


Los  individuos  que  forman  el  consejo,  están  intima¬ 
mente  convencidos  de  la  justicia  y  necesidad  de  su  pe¬ 
dido,  y  defendidos  por  una  muralla  impenetrable  que  liará 
enmudecer  la  crítica  fatal  de  los  que  todo  lo  censu  an; 
V.  E.  será  venerado  de  los  habitantes  de  la  república,  si 
logra  marchar  á  la  vanguardia  de  este  útil  proyecto,  y  ei 
consejo  hará  ver,  que  no  es  el  engrandecimiento  de  ese 
círculo  de  profesores,  que  sin  mas  delito  que  su  amor  á  la 
juventud,  se  ha  hecho  el  blanco  de  genios  inquietos,  si¬ 
no  el  del  progreso,  en  cuanto  tiene  relación  con  los  obje¬ 
tos  que  le  están  encomendados.  Como  al  dirigir  á  V.  E. 
esta  exposición,  trata  de  no  hacerle  perder  el  tiempo,  es¬ 
tampando  cuanto  puede  inferir  de  un  simple  relato,  se  li¬ 
mitará  á  decir  con  claridad  y  sencillez  lo  que  crea  útil  al 
objeto.  Si  consigue  que  se  realice  este  proyecto,  ó  cuan¬ 
do  ménos  que  V.  E.  lo  adopte,  tendrá  la  satisfacción  de 
haber  arrimado  una  piedra  al  edificio  social. 

Los  partes  que  se  han  recibido  de  varias  prefecturas, 
manifiestan  la  escasez  que  hay  en  ellas  de  profesores  del 
arte  de  curar.  Sin  eso,  todo  el  que  haya  salido  de  la  ca¬ 
pital,  tiene  que  lamentarse  de!  abondono  á  que  están  redu¬ 
cidos  los  infelices  enfermos,  y  que  admirarse  al  ver  que 
la  naturaleza  lucha  con  las  enfermedades  y  con  los  reme¬ 
dios  de  charlatanes  y  curanderos,  en  cuyas  manos  han  do 
poner  su  vida  los  vecinos  de  esos  lugares. 

No  es  este  el  único  mal  que  trae  consigo  la  falta  do 
hombres  instruidos:  careciendo  de  educación,  faltos  de 
moral  y  sin  responsabilidad  alguna,  son  asesinosfimpunes 
del  género  humano.  A  la  glasé  menesterosa  es  á  la  que 
mas  destruyen,  porque  es  la  mas  ignorante,  la  mas  sufri¬ 
da  y  la  que  mas  carece  de  recursos  para  ponerse  en  ma¬ 
nos  expertas.  Los  sangradores  viciosos,  los  jugadores, 
los  que  solo  viven  contentos  en  el  ocio,  he  aquí  por  lo  co¬ 
mún  quienes  ejercen  tan  noble  profesión.  En  muchos 
pueblos  del  departamento,  se  ha  pensado  reunir  una  can¬ 
tidad  por  los  vecinos  de  proporciones,  para  sostener  un 
facultativo;  pero  el  ningún  conocimiento  que  tienen  de  lo» 
profesores,  y  las  pocas  garantías  que  dan  los  contrato» 
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particulares,  dejan  muchas  veces  sin  efecto  tan  útiles  pro¬ 
yectos.  En  prueba  de  lo  dicho  puede  presentarse  el  ofi¬ 
cio  del  Sr.  prefecto  de  Temascaitepec  que  entre  otras  co¬ 
sas  dice.  “En  Zacualpan  nada  existe,  y  sus  autoridades 
y  principales  vecinos  se  han  dirigido  á  mí,  suplicando  les 
proporcione  un  facultativo  que  se  quiera  establecer  en 
aquella  población  asegurándole  una  regular  iguala.  To¬ 
dos  mis  esfuerzos  han  sido  hasta  hoy  inútiles,  y  deseara 
que  la  junta  superior  de  salubridad  realizara  los  mios  en 
obsequio  de  aquella  población,  que  hoy  llama  la  atención 
por  su  riqueza.0 

Las  ciudades  como  Méjico,  Toluca  &.  proporcionan 
á  ios  infelices  el  recurso  útilísimo  de  los  hospitales,  pero 
los  vecinos  de  pueblos  no  pueden  disfrutar  de  este  alivio, 
por  la  distancia  de  los  lugares,  ó  porque  son  tan  escasos 
sus  recursos,  y  tan  limitadas  sus  relaciones,  que  ni  les  bas¬ 
ta  para  gastar  en  la  conducion,  aun  cuando  la  enfermedad 
lo  permita,  ni  pueden  estar  seguros  de  encontrar  un  lecho 
para  descansar  por  la  última  vez.  ¿Qué  privilegio  tiene  la 
plebe  de  las  grandes  ciudades  que  no  deba  disfrutar  laque 
habita  las  chozas  aisladas?  Esta  es  el  yunque  de  las  nacio¬ 
nes,  aquella,  en  su  mayor  parte,  la  plaga  y  deshonra  de 
las  sociedades:  en  una  se  hallan  vicios  y  virtudes,  docilidad 
é  inocencia;  en  la  otra  hay  mas  vicios,  malicia  y  corrup¬ 
ción:  esta  vende  caro  su  trabajo,  aquella  se  sacrifica  para 
vivir  con  escasez,  una  y  otra  pertenecen  á  la  especie  huma¬ 
na,  una  y  otra  deben  ser  atendidas.  1 

En  las  circunstancias  en  que  nos  hallamos,  seria  un 
absurdo  solicitar  que  se  repartiesen  algunos  hospitales  en 
el  departamento;  pero  no  lo  es  ciertamente  pedir  que  se 
establezcan  médicos  de  distrito  en  los  lugares  á  donde  se 
carece  de  este  recurso.  Es  inútil  referir  la  práctica  que 
observan  en  este  punto  las  naciones  civilizadas,  y  las 
grandes  sumas  que  invierten  los  gobiernos  para  socorrer 
á  los  súbditos  menesterosos,  en  las  muchas  casas  de  bene¬ 
ficencia  destinadas  á  recibir  enfermos  crónicos,  convale¬ 
cientes,  decrépitos,  niños,  mugeres  de  parto  &.  á  mas 
de  los  médicos  de  cantón  que  no  se  encuentran  entro  no- 
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sotros;  mas  inútil  es  ocuparse  en  probar  las  ventajas  que 
sacan  las  naciones  que  cuidan  de  la  salud  y  la  vida  de  un 
habitante:  V.  E.  está  al  alcance  de  ellas,  y  hará  la  aplica¬ 
ción  conveniente,  permitiendo  al  consejo  que  pase  á  tra¬ 
tar  otro  de  los  puntos  que  se  propuso  ventilar. 

Está  en  los  intereses  de  las  autoridades  departamen¬ 
tales,  del  consejo,  del  público  y  de  los  profesores,  que  ha¬ 
ya  en  los  pueblos  hombres  instruidos  encargados  de  la  sa¬ 
lud  y  la  vida  de  sus  semejantes.  Las  primeras  deben  cui¬ 
dar  del  cumplimientos  de  las  leyes,  y  entre  las  antiguas  y 
modernas  hay  muchas  que  le  imponen  la  obligación  de  no 
permitir  que  ejerzan  ramo  alguno  de  las  ciencias  médicas 
sino  los  profesores  recibidos  legalmente.  Las  autorida¬ 
des  y  el  consejo  ven  á  su  pesar,  que  mientras  no  tengan 
los  pueblos  esos  profesores,  no  se  íes  puede  quitar  el  único 
y  aparente  recurso  de  los  que  les  proporcionan  remedios, 
carezcan  ó  no  de  los  conocimientos  indispensables  ¿Corno 
pues  se  podrá  exigir  á  aquellas  ni  á  este  el  cumplimiento 
de  sus  deberes?  ¿Un  juez  no  tiene  en  su  demarcación  facul¬ 
tativos  que  curen  los  heridos,  que  inspeccionen  los  cadá¬ 
veres,  que  digan  si  hubo  envenenamiento,  muerte  aparen¬ 
te  &.,  en  los  casos  que  se  presentan?  ¿Qué  hace?  la 
práctica  demuestra  diariamente  que  un  mal  barbero,  una 
partera  ignorante,  ó  un  presumido  charlatán,  son  autori¬ 
zados  jurídicamente  para  desempeñar  estas  funciones 
comprometidas,  que  son  de  responsabilidad  para  los  pro¬ 
fesores.  La  suerte  y  aun  la  vida  del  presunto  reo  y  de  la 
población,  queda  al  arbitrio  de  esa  gente  venal,  capaz  de 
venderse  á  poco  precio  y  de  sacrificar  por  ménos  cuantas 
víctimas  pueda.  ¿Y  cómo  ese  juez  ha  de  prohibir  que  cu¬ 
re  una  fiebre  el  mismo  á  quien  autorizó  para  que  diera  su 
opinión  en  un  caso  mas  comprometido?  El  consejo  por 
otra  parte  no  puede  pretender  de  V.  E.  que  los  jueces  so¬ 
lo  ocupen  á  profesores,  cuando  está  convencido  que  no 
los  hay  en  la  mayor  parte  de  los  pueblos  del  departamen¬ 
to.  Tampoco  puede  distribuir  los  consejos  subalternos 
ni  cumplir  con  otras  de  las  atribuciones  que  le  están  en¬ 
comendadas  por  el  ordenamiento. 
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Poco  se  necesita  para  demostrar  que  el  público,  com¬ 
puesto  de  jueces,  de  enfermos,  de  ofensores  y  ofendidos, 
sacará  grandes  ventajas  del  arreglo  que  solicita.  La  ind¬ 
ina  clase  que  carece  de  recursos  tendrá  quien  la  vea  en 
sus  enfermedades,  la  media  y  la  suprema  hallará  lo  que  le 
falta,  aun  cuando  abunde  en  proporciones;  el  juez  senten¬ 
ciará  descansando  en  el  voto  del  saber;  el  delito  no  queda¬ 
rá  impune  y  la  inocencia  será  respetada.  El  soldado  mis¬ 
mo  que  no  está  atendido,  porque  es  notorio  el  mal  esta¬ 
do  del  cuerpo  llamado  de  salud,  no  quedará  abandonado 
á  su  suerte,  como  sucede  hoy  cuando  el  cumplimiento  de 
sus  deberes  le  llama  á  esos  lugares  en  donde  no  tiene  re¬ 
cursos. 

Lo  dicho  bastaría,  para  decidir  á  favor  de  la  medida 
propuesta  porque  los  objetos  que  se  han  tocado  son 
del  mayor  interes.  Mas  quedan  otros  que  no  carecen  de 
fuerza  y  es  preciso  indicar.  El  colegio  de  medicina  tiene 
un  número  de  alumnos,  que  reúnen  á  su  instrucción  la  so¬ 
lidez  de  sus  juicios  y  el  reposo  déla  edad  madura.  La 
mayor  parte  del  terreno  de  Méjico  no  ha  sido  visitado  por 
el  filósofo,  ni  el  naturalista,  se  encuentra  virgen  en  su  ma¬ 
yor  parte,  y  es  el  depósito  de  objetos  preciosísimos  que 
vendrán  á  sacará  luz  los  amantes  de  la  naturaleza,  aver¬ 
gonzándonos  cntónces  de  nuestra  inercia  y  apatía.  La 
materia  médica  mejicana  ha  comenzado  á  formarse  á  mu¬ 
chas  millas  de  la  república;  nuestras  plantas  tienen  que  ir 
mas  allá  de  los  mares  á  que  les  pongan  un  nombre  que  he¬ 
mos  de  estudiar  después  en  libros  escritos  en  otro  idioma; 
el  comercio  de  la  droguería  nos  toma  los  simples  para  re¬ 
ducirlos  á  la  menor  expresión,  y  pedirnos  por  un  pomo 
adornado  con  atavíos  insustanciales  cuatro  veces  su  valor 
real;  los  agentes  terapéuticos  mas  enérgicos  se  hallan  di¬ 
seminados  en  el  departamento,  entre  tanto  que  esperamos 
con  ansia  que  nos  vengan  de  Europa  para  ensayar  su 
efecto;  las  artes  tienen  también  que  lamentar  este  mal,  é 
indirectamente  recibirán  algún  impulso  si  se  realiza  el 
proyecto;  mas  no  siendo  este  objeto  del  consejo,  conclui¬ 
rá  esta  parto  con  asegurar  que  esos  alumnos  de  que  he 
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hecho  mérito,  que  han  de  recibirse  muy  pronto,  que  no  han 
de  tener  inmediatamente  en  la  capital  basteante  clientela 
para  subsistir,  que  se  han  acostumbrado  al  estudio  y  le 
han  cobrado  amor  á  las  ciencias  naturales,  sacarian  de 
ellas  el  provecho  que  se  desea,  y  contribuirían  de  varios 
modos  al  engrandecimiento  de  su  patria. 

Las  corporaciones  encargadas  de  la  policía  médica, 
necesitan  tener  representantes  facultativos  en  los  lugares 
que  se  confien  á  su  cuidado.  Ninguno  mejor  que  los  mé¬ 
dicos  de  distrito  pueden  desempeñar  esta  comisión.  Las 
autoridades  políticas  que  no  están  obligadas  á  ponerlos,  ni 
tienen  los  conocimientos  indispensables,  se  ven  en  el  ca¬ 
so  de  decidir  con  peligro  de  error, ó  de  consultará  las  su¬ 
periores,  cuyo  paso,  moroso  por  precisión,  es  un  obstá¬ 
culo  al  buen  servicio,  é  impide  la  marcha  de  los  asuntos. 

Como  el  consejo,  al  dirigir  á  V.  E.  esta  sencilla  ex¬ 
posición,  no  tiene  mas  objeto  que  el  de  cumplir  con  las 
atribuciones  que  le  señala  el  ordenamiento,  quiere  pre¬ 
sentar  el  pro  y  la  contra,  con  la  franqueza  que  inspira  la 
verdad. 

Los  vecinos  del  departamento,  como  los  mas  de  ios 
pueblos  de  Ja  república,  están  acostumbrados  á  que  los 
asistan  en  sus  enfermedades  curanderos  é  ignorantes,  que 
aplican  remedios  ridículos,  que  tienen  el  mayor  cuidado 
en  hacer  misterio  de  todo,  y  aun  conservan  los  mas  perni¬ 
ciosos  de  los  sacerdotes  del  arte.  Un  hombre  racional 
que  no  crea  en  sus  hechizos  y  amuletos,  que  no  ponga  en 
práctica  las  curaciones  bárbaras  á  que  están  habituados 
y  que  no  satisfaga  sus  caprichos,  será  á  sus  ojos  un  tirano 
en  quien  no  tendrán  confianza  y  acaso  verán  con  horror. 
Pero  este  mal  es  preciso  en  una  época  de  transición,  la 
ignorancia  de  esa  parte  del  pueblo  hade  tener  fio,  y  debe 
contribuirse  á  su  felicidad,  mejorando  esa  parte  de  su  edu¬ 
cación.  La  experiencia  y  la  necesidad  acabarán  con  preo¬ 
cupaciones  tan  perniciosas,  y  llegará  un  tiempo  en  que 
bendigan  al  gobierno  los  mismos  que  a!  principio  recibí- 
rán  nial  sus  providencias. 
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Ya  es  tiempo  de  ocuparse  del  ultimo  punto,  y  acaso 
el  de  mas  Ínteres,  pero  afortunadamente  el  que  presenta 
hoy  menos  dificultades.  Es  muy  justo  que  los  que  viven 
en  sociedad  contribuyan  proporcionalmente  á  cubrir  ios 
gastos  que  tienen  que  erogarse,  supuesto  que  las  ventajas 
de  ese  orden  social  son  comunes  á  los  contribuyentes; 
mas  como  las  fortunas  no  están  ni  pueden  estár  repartidas 
con  igualdad,  hay  una  clase  que  trabaja  mas,  paga  ménos 
y  en  ia  que  tiene  el  estado  que  invertir  mayqres  sumas* 
A  esta  clase  desgraciada  es  á  la  que  ha  tenido  á  la  vista 
el  consejo  al  emprender  este  pequeño  trabajo  y  por  ella 
ha  quitado  á  V.  E.  un  momento  de  sus  complicadas 
atenciones. 

La  ley  que  se  acaba  de  publicar  en  la  capital  el  do¬ 
ce  del  actual,  establece  una  contribución  personal,  que 
han  de  pagar  todos  los  habitantes  de  la  república  varo¬ 
nes  desde  diez  y  ocho  años  cumplidos,  que  tengan  bienes 
ó  se  hallen  capaces  de  trabajar:  según  el  artíclo  2.°  de 
dicha  ley  se  destina  la  mitad  del  producto  de  esta  contri¬ 
bución  á  cubrir  el  deficiente  del  presupuesto  de  gastos  de 
cada  departamento,  y  según  el  tercero  pueden  las  juntas 
departamentales  dictar  y  poner  en  ejecución  las  providen¬ 
cias  de  que  habla  la  quinta  atribución  constitucional,  en¬ 
tre  las  que  se  halla  la  de  mejorar  los  establecimientos  de 
instrucción  y  beneficencia  pública.  Nada  mas  útil  ni  ma3 
necesario  que  invertir  una  pequeña  parte  de  esta  contri¬ 
bución,  en  provecho  de  los  contribuyentes.  Entre  los  ob¬ 
jetos  de  beneficencia  pública,  este  es  uno  de  los  que  mas 
llama  la  atención  y  debe  atenderse  de  toda  preferencia. 
La  E.  junta  departamental  de  acuerdo  con  V.  E  ,  ha  dis¬ 
puesto  en  el  art.  41  del  ordenamiento,  que  entretanto  se  do¬ 
tan  cuatro  plazas  de  médicos  para  pobres,  se  turnen  para 
asistir  á  los  de  Méjico  los  once  catedráticos  y  el  prosec¬ 
tor  del  establecimiento.  V.  E.  y  la  E.  junta  conocieron 
desde  entonces  la  necesidad  de  esas  plazas,  aun  en  donde 
se  tienen  otros  auxilios  que  faltan  en  los  pueblos.  La  ley 
antes  citada  pone  en  manos  de  la  E.  junta  y  de  V.  E.  los 
recursos  mas  á  propósito  para  subvenir  á  esta  necesidad 
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y  eí  consejo  no  duda  que  se  pondrá  ei  remedio,  penetrado 
como  está,  de  la  filantropía  del  gobierno  departamental. 

Como  por  fortuna  no  todos  los  pueblos  del  departa¬ 
mento  carecen  de  facultativos,  no  en  todos  deben  ponerse 
médicos  de  distrito.  Por  las  notas  que  han  dirigido  los 
profesores  y  las  noticias  que  tiene  el  consejo,  cree  que  por 
ahora  pueden  dotarse  veinte  facultativos,  que  distribuirá 
en  vista  de  los  datos  que  ha  reunido  y  de  los  que  faltan  y 
espera  recibir.  Si  esta  corporación  pretendiera  una  re¬ 
compensa  digna  del  trabajo  y  responsabilidad  de  los  médi¬ 
cos  de  distrito,  acaso  no  podria  cubrir  los  gastos  la  par¬ 
te  de  la  contribución  destinada  al  departamento;  pero 
considerando  la  escasez  de  recursos,  que  los  profesores 
quedan  en  libertad  para  asistirá  los  vecinos  de  proporcio¬ 
nes  que  les  han  de  pagar,  y  sobre  todo  fiado  en  la  filantro¬ 
pía  de  los  facultativos,  quiere  solamente  señalar  una  gra^ 
tificacion  con  que  puedan  contar  y  decidirse  á  fijar  su  re¬ 
sidencia  en  el  punto  que  se  les  designe,  cuidando  de  propa¬ 
gar  la  vacuna,  de  asistir  á  los  pobres  de  valde,  de  curar  á 
los  heridos,  inspeccionar  los  cadáveres  y  desempeñar  los 
encargos  que  crea  el  consejo  pueda  confiarles. 

Como  no  todos  los  pueblos  del  departamento  presen¬ 
tan  iguales  recursos,  la  dotación  no  puede  ser  general,  y  se 
debe  aplicar  en  proporción  á  cada  lugar.  Tampoco  pue¬ 
de  dejarse  de  formar  un  cálculo  para  demostrar  el  poco 
costo  con  relación  á  las  ventajas  que  resultarían  al  gobier¬ 
no.  Parece  que  los  individuos  que  obtengan  estas  plazas, 
quienes  han  de  ser  precisamente  médicos  y  cirujanos,  no  de¬ 
ben  disfrutar  menor  gratificación  que  la  de  veinticinco  pe¬ 
sos  mensajes,  ni  á  los  que  tengan  mas  se  dará  una  canti¬ 
dad  que  pase  de  cuarenta.  Supóngase  que  doce  prefeso- 
res  disfruten  veinticinco  pesos,  que  cuatro  tengan  treinta, 
y  cuatro  cuarenta,  resultarán  sus  gastos  de  quinientos 
ochenta  pesos  cada  mes,  á  el  que  se  agrega  otro  de  dos¬ 
cientos  veinte  pesos  en  medicinas  y  barbero,  siendo  el  to¬ 
tal  de  ochocientos  pesos,  con  cuya  cantidad  se  tendrán  so¬ 
corridos  mas  de  cuarenta  pueblos  del  departamento. 
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Corno  aun  no  se  han  reunido  todos  los  datos,  no  pue¬ 
de  presentarse  la  exacta  distribución  en  cada  uno  de  los 
lugares  que  han  de  ser  beneficiados:  mas  lo  espuesto  es 
suficiente  para  probar,  que  la  contribución  personal  debe 
destinarse  á  un  objeto  tan  útil  y  necesario;  que  es  bastan¬ 
te  para  dejar  una  pequeña  parte  al  socorro  de  los  contri¬ 
buyentes,  y  que  las  utilidades  que  han  de  resultar  al  go¬ 
bierno  y  al  público  son  inmensas. 

Si  V.  E.  adopta  este  proyecto,  tendrá  el  consejo  la 
satisfacción  de  formar  el  presupuesto  con  la  especifica¬ 
ción  que  exige  el  asunto.  Entre  tanto,  cree  haber  desen¬ 
vuelto  los  puntos  que  se  propuso  tratar,  con  la  consicion 
propia  de  estos  escritos.  Si  no  hay  en  él  la  claridad  ne¬ 
cesaria,  si  carece  de  frases  poéticas  que  lo  hagan  ameno 
é  interesante,  y  si  por  último,  le  falta  un  estilo  sublime 
que  hable  al  entendimiento  y  decida  al  corazón,  la  pruden¬ 
cia  de  V.  E.  suplirá  estos  vacíos,  y  el  consejo  quedará  sa¬ 
tisfecho  con  haber  procurado  ei  bien  á  la  clase  mas  nece¬ 
sitada  del  departamento. 


Méjico  Mayo  25  de  1841. 
Rio  Loza,  secretario. 


ANECDOTA. 

Un  médico  antiguo  aconsejaba  á  otro  jóven  no  se 
encargara  de  la  asistencia  de  enfermos  que  no  tuvie¬ 
sen  las  tres  virtudes  siguientes:  fé  en  la  medicina,  es¬ 
peranza  de  la  curación  y  caridad  con  el  médico. 


Robredo. 
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de  los  médicos  españoles  que  han  escrito  de  la  fiebre  tifodea 

ó  tabardillo. 

I 

D.  Antonio  de  Cartagena  profesor  de  medicina  de  la 
universidad  de  Alcalá  de  Henares,  y  destinado  después 
por  Carlos  5.°  á  ser  médico  del  Delfín  de  Francia  y  de 
su  hermano  el  duque  de  Arlés,  el  tiempo  que  permanecie¬ 
ron  en  rehenes  estos  príncipes  en  el  castillo  de  Berlanga, 
escribió  por  encargo  de  su  amigo  y  protector  el  célebre 
cardenal  Cisneros,  una  obra  que  se  titula:  Antonii  Carta - 
ginensis  doctoñs  eximii  in  complutensi  gimnasio  medicinae 
profesoris ,  nunc  vero  Caroíi  Caesaris  jussu,  galliarum  Deljini 
ejuscjue  fratris  Arliensis  medid ,  líber  de  peste:  de  signis  fe- 
brium  et  de  diebus  criticis:  esta  obra  fué  impresa  en  Alca¬ 
lá  por  Miguel  Egicia  año  de  1529,  en  folio  de  letra 
gótica. 

Andrés  Laguna,  médico  de  Felipe  2.°  ,  escribió  una 
obra  con  este  título:  Discurso  breve  sobre  la  cura  y  preserva¬ 
ción  de  la  pestilencia ,  impresa  en  Salamanca  el  año  de 
1560. 

El  doctor  Juan  Tomas  Porceli,  escribió  una  obra 
que  dedicó  al  rey  D.  Felipe  2.°  ,  con  este  título:  Informa¬ 
ción  y  curación  de  la  peste  de  Zaragoza ,  y  preservación  con¬ 
tra  peste  en  general:  Zaragoza,  por  la  viuda  de  Bartolomé 
de  Naxera  1565,  en  4.°  . 

El  Dr.  Luis  de  Toro,  á  solicitud  del  marques  de  Mi¬ 
rabel  D.  Luis  de  Artuñiga  y  Avila,  publicó  una  obra  cu¬ 
yo  título  es:  De  febris  epidémicae,  et  ?iovae  quae  latine  pun- 
ticularis ,  vulgo  tabardillo  et  pintas  dicitur ,  natura ,  conditione 
et  medela:  Burgos  por  Felipe  Junta  en  1574,  y  en  Valen¬ 
cia  1591  en  8.°  .  Este  autor  refiere,  que  unos  llamaban 
á  esta  fiebre  pulicular  ó  punticular:  otros  lenticular:  algunos 
pulgón  y  la  mayor  parte  tabardillo  ó  tabardete ,  aunque  el 
vulgo  español  la  distinguía  con  el  nombre  de  pintas .  Tam¬ 
bién  dice,  que  el  insigne  Fracastorio  había  sido  el  único 
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que  (lió  la  descripción  de  esta  liebre  y  sus  indicaciones 
curativas:  que  si  Amato  Lucitano  escribió  en  sus  Centu¬ 
rias  algunas  curaciones  pertenecientes  á  la  liebre  pulicu- 
lar,  fue  muy  brevemente  y  con  poca  exactitud:  que  Falo- 
pio,  Juan  Andernaloc  y  Bautista  Montan,  extranjeros; 
Alonzo  López  de  Corella,  Gómez  Pereyra  y  Juan  Bravo 
Petrafitano,  españoles,  hicieron  mención  de  esta  fiebre  en 
sus  obras;  aunque  otros,  cuyos  libros  añade  el  JDr.  Toro, 
no  habían  llegado  á  sus  manos,  trataron  también  de  ella. 

El  Dr.  Francisco  Bravo,  natural  de  Osuna  y  médico 
de  la  ciudad  do  Méjico,  escribió  sobre  esta  fiebre  un  lar¬ 
go  discurso  con  el  nombre  de  tabardete,  que  se  halla  en 
su  rarísima  obra  titula:  Opera  medicinalia  in  quibus  quam 
plurima  extant  scitu  medico  necesaria ,  in  quatuor  libros  di¬ 
gesta,  esta  obra  en  8.°  fué  impresa  en  Méjico  por  Pedro 
C harte  el  año  de  1570,  y  está  dedicada  al  príncipe  D. 
Martin  Enriquez. 

D.  Luis  Mercado,  proto-médico  del  rey  D.  Felipe 
2.°  ,  dió  á  luz  un  libro  De  esenlia ,  causis ,  signis  el  cura - 
tione  febris  malignae  in  qua  maculae  rubentes  símiles  mor - 
sibus  pulicum  erumpunt  per  cutem:  Valíadolid  1574  en  8.°  : 
Basilea  1584. 

Alonso  López  de  Corella,  médico  de  Alcalá  de  He¬ 
nares,  y  de  la  ciudad  de  Tarazona,  rey  no  de  Aragón,  pu¬ 
blicó  la  obra  siguiente:  De  morbo  postulato ,  sive  lenticula- 
ri  quem  nostrates  tabardillo  appellant ,  líber  unos:  Zarago¬ 
za,  por  Miguel  Huesca,  año  de  1574  en  8.°  . 

El  Dr.  Juan  de  Carmona,  regidor  perpetuo  de  Llere- 
na,  manifestó  al  público  su  opinión  en  una  obrita  que  ti¬ 
tuló:  Tractatus  de  peste ,  ac  febribus  cum  puncticulis  vulgo 
tabardillo ,  año  de  1582,  en  Sevilla  por  Fernando  Maído- 
nado.  Este  autor  para  indagar  la  causa  de  esta  enfermer- 
dad,  disecaba  los  cadáveres  y  refiere  la  inspección  anató¬ 
mica  de  un  joven,  hecha  en  1565  á  presencia  de  toda  la 
universidad  de  Salamanca.  Su  obra  se  reimprimió  aña¬ 
dida  en  Sevilla  el  año  1590,  con  este  título:  Tractatus  an 
Astrologia  sit  medicis  necesaria .  Accésit  praxim  utilisimam 
ac  ad  curandam  cognoscendamque  pestilentiam  apprime  ne~ 
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cesariam:  sive  de  peste  et  febribus  cum  punticulis  (vulgo  ta¬ 
bardillo)  adversus  Joannem  Fragossum  qui  negaverat  pes¬ 
tilentes  esse  hujusmodi  febres:  en  Sevilla  por  Francisco  Pé¬ 
rez  1590,  en  8.° . 

El  Dr.  Pedro  Baez,  portugués,  escribió:  Apología  me- 
dicinae:  accésit  egregiae  censurae  de  venesectione  in  febribus 
putridis  et,  cur  alione  pune  ti ,  denique  epistolae  medicinales 
apprime  útiles:  Barcelona  1593  en  8,°  . 

El  Dr.  D.  Bartolomé  Hidalgo  de  Agüero,  en  el  Teso¬ 
ro  de  la  verdadera  cirujía ,  trae  un  tratado  que  es  el  14.°  , 
destinado  al  tabardillo. 

El  Dr.  D.  Luis  Mercado,  médico  del  rey  D.  Felipe 
3.°  ,  escribió  por  su  mandato  un  Libro  en  que  se  trata  con 
claridad  la  naturaleza ,  causas  y  verdadero  Orden  de  curar  la 
enfermedad  vulgar  y  pesie  que  en  estos  años  (1599  y  1600) 
se  i ha  divulgado  por  toda  España .  Este  libro  se  reimpri¬ 
mió  por  orden  del  Supremo  Consejo  de  Castilla,  en  Ma¬ 
drid  por  Carlos  Sánchez  en  el  año  de  1648. 

En  el  año  de  1600,  se  suscitó  una  disputa  médica  so¬ 
bre  si  la  fiebre  maligna  ó  punticular  se  diferenciaba  de  la 
peste.  Algunos  autores  se  declararon  por  la  afirmativa, 
entre  los  cuales,  dice  el  Dr.  Soria  se  contaban  los  nobles 
profesores  médicos  de  Salamanca  en  las  decisiones  que  in¬ 
tentaban  dar  á  la  imprenta,  contándose  uno  de  los  prime¬ 
ros  el  Dr.  Luis  Ochoa,  varón  celebérrimo  en  dicha  facul¬ 
tad,  y  del  mismo  parecer  fué  el  Dr.  Fernando,  Catedráti¬ 
co  de  prima  en  la  misma  universidad  de  Salamanca. 

Cristóbal  Perez  de  Herrera,  escribió:  De  febre  punti - 
culari;  et  de  omnium  febrium  victu  et  curatione. 

Antonio  Fonseca,  portugués  y  médico  militar  del 
ejército  del  rey  católico,  escribió:  Tractatus  in  quo  febris 
malignae  essentia ,  causae ,  signa ,  diagnostica  et  pronostica  et 
metodus  curativa  philosophicé ,  et  medicó  elucidantur:  por 
Enrique  Jaye  año  de  1623  en  4.°  . 

Rodrigo  de  Fonseca,  escribió  la  obra  siguiente:  Trac - 
tatusAe  febrium  acutarum  et  pestilentium  remediis  dieteticis 
chirurgicis  et  pharmaceuticis:  Venecia  por  Guerileo  año  de 
1621  en  4.° . 
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En  la  obra  intitulada:  Selectarum  medicinae  disputa - 
tionum  líber ,  impresa  en  Osuna  en  1622,  cuyo  autor  es 
Benedicto  Matamoros  Vasquez  Gallego,  catedrático  do 
prima  de  la  misma  universidad,  se  hallan  dos  tratados, 
en  el  primero  habla  de  la  esencia  de  la  fiebre,  y  en  el  2.° 
de  las  fiebres  pútridas,  malignas  y  pestilentes. 

El  Dr.  Mansebo  escribió  una  memoria  latina,  titula¬ 
da  así:  Est  disputatio  utrum febris  punticularis  vulgo  tabar¬ 
dillo ,  variolae ,  et  angina  sint  afectiones  contagiosae ,  conta- 
gium  progignentes  assidentibus  cum  aegrotis. 

En  las  actas  de  la  medicina  española,  hay  una  me¬ 
moria  anónima  que  se  titula:  Quaestio  apologética  an  in 
accesionibus  febris  punticularis  uti  liceat  cucurbitulis ? 

El  Dr.  Diego  de  Soria,  médico  de  Granada  y  cate¬ 
drático  de  aforismos  en  aquella  universidad,  escribió. 
Tomus  primus.  Certaminis  medid  propugnatae  antiquitatis 
adver  sus  juniorum  medicorum  novationes:  Granada  1635  por 
Vicente  Alvares,  en  folio.  En  la  sección  64  de  esta 
obra,  poropone  el  autor:  Utrum  febris  maligna  seu  punticu¬ 
laris  specie  differat  á  pestilenti.  En  la  65:  An  febris  malig¬ 
na  médicos  veteres  latuerit .  En  la  66:  Statuitur  conclussio  di - 
fficultatem  diluens .  Y  en  la  67:  Diluuntur  in  contrarium 
objecta. 

Alberto  de  Haller  en  su  Biblioteca  médica,  cita  una 
obra  anónima  impresa  en  Nápolcs  en  1638,  con  este  títu¬ 
lo:  De  improbo  usu  vexicaiorium  spiritum  extraclio7ie  in  om- 
ni  febre  sed  praecipue  in  ea ,  quae  ab  aeris  mutationc  subo - 
ritur . 

El  conde  de  Oropesa,  virrey  de  Valencia,  mandó  en 
el  año  de  1648  á  los  doctoros  Melchor  de  Villena,  cate¬ 
drático  de  yerbas,  Vicente  Miguel  Gil,  catedrático  de  Hi¬ 
pócrates,  y  Diego  Pruñonosa  catredático  de  anatomía,  que 
escribiesen,  como  lo  hicieron,  la  obra  siguiente:  Relación 
y  discurso  de  la  esencia ,  preservación  y  curación  de  las  enfer¬ 
medades  pestilentes  en  la  M.  N.  y  L.  ciudad  de  Valencia  el 
año  pasado  de  1647:  impreso  en  la  misma  ciudad  por  Ber¬ 
nardo  Noguée  año  de  1648  en  4.°  . 
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Pedro  de  Castro,  médico  que  egerció  en  la  provincia 
de  Viscaya,  escribió  un  libro  con  este  título:  Petri  á  Cas¬ 
tro  Bayonatis  febris  maligna  punlicuíaris,  aphorismis  delinea - 
ta:  impreso  en  Pavía  en  12.°  año  1686. 

El  Dr.  Gerónimo  Basilio  Bezón,  compuso  esta  obra: 
Breve  tratado  de  la  peste  y  fiebre  pestilente ,  en  el  cual  se  tra¬ 
ta  de  su  esencia ,  causas ,  dignación ,  preservación  y  purifica¬ 
ción:  Zaragoza  por  Miguel  de  Luna,  año  1655,  en  8.°  . 

Vicente  García  Salad,  escribió:  Be  dignotione  et  cu - 
ratione  fcbrium :  de  febrihus  malignis  et  pesiilentibus :  obra 
impresa  en  Valencia,  año  1652,  en  4.°  . 

Juan  Bautista  Orivayy  Monreal,  valenciano,  escribió 
una  obra  cuyo  título  es:  Propugnaculum  Hippocraticae  ac 
Galenicae  doctrinae  de  febrium  putridarum  in  principiis  per 
purgationem  et  sanguinis  missionem ,  curatione :  en  León  de 
Francia  por  Juan  de  Brugiers,  año  1679,  en  4.°  . 

D.  Juan  de  la  Torre  y  Valcarcel,  presbítero,  médico 
de  cámara  de  S.  M.  C.,  escribió  unos  avisos  con  este  títu¬ 
lo:  Manual  y  pronta  relación  para  precaverse  y  curarse  de 
la  peste ,  ó  cuestión  única  de  la  fiebre  pestilente  y  maligna ,  que 
llaman  punticular  ó  tabardillo:  impreso  en  Madrid  por  Mel¬ 
chor  Alvarez,  año  de  1681,  en  4,°  . 

El  Dr.  D.  José  Aran  da  y  Marzo  que  asistió  en  la  vi¬ 
lla  de  Orgaz  una  epidemia  de  fiebres  malignas  petequia¬ 
les,  dejó  escrita  una  obra  titulada:  Descripción  tripartita 
médico-astronómica  que  toca  lo  primero ,  sobre  la  constitución 
epidémica  que  ha  corrido  en  muchas  ciudades ,  villas  y  luga¬ 
res  en  los  rey  nos  de  España ,  desde  el  año  de  1735,  hasta  la 
mayor  parte  del  año  1736:  en  Madrid  por  Manuel  Fernan¬ 
dez,  año  de  1737,  en  4.°  . 

D.  Pascual  Francisco  Virey  y  Mouge,  escribió:  Be  la 
fiebre  en  sumo  grado  pestilente ,  tratado  que  se  halla  en  el 
2.°  libro  titulado:  Palma  febril ,  añadido  en  la  impresión 
de  Madrid  de  1745. 

Dr.  D.  José  Amar  escribió:  instrucción  curativa  de  las 
calenturas  conocidas  vulgarmente  con  el  nombre  de  Tabardi¬ 
llo:  impreso  en  Madrid  año  de  1775  en  4.°  . 
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El  Dr.  D.  José  Masdevall,  escribió  la  obra  siguiente: 
Relación  de  las  epidemias  de  calenturas  pútridas  y  malignas , 
que  en  estos  últimos  años  se  han  padecido  en  el  principado  de 
Cataluña;  y  principalmente  en  las  ciudades  de  Lérida ,  Lla¬ 
no  de  Urgel  y  otros  muchos  corregimientos  y  partidos  con  el 
método  feliz ,  pronto  y  seguro  de  curar  semejantes  enfermeda¬ 
des:  Madrid  en  la  imprenta  real  años  1785  y  178b  en  4.°  . 

El  Dr.  Juan  Sastre  Puig,  escribió  la  obra  siguiente: 
Reflexiones  instructivas  apologéticas ,  sobre  el  eficaz  y  seguro 
método  de  curar  las  calenturas  pútridas  y  malignas ,  inventa¬ 
do  por  el  Ilustre  Sr .  Dr.  D.  José  de  Masdevall ,  médico  de 
cámara  con  ejercicio :  Cervera  en  la  imprenta  de  la  univer¬ 
sidad,  año  1785,  en  4.°  Observaciones  médico-prácticas  en 
confirmación  de  las  reflexiones  instructivo-apologéticas  que 
anteceden :  Cervera  en  la  misma  imprenta  año  1788  en  8.°  . 

El  Dr.  D.  Martin  Rodón  y  Bell,  imprimió  una  obra 
con  este  título:  Relación  de  las  epidemias  que  han  afligido 
la  ciudad  de  Cartagena ,  sus  causas  y  método  curativo  arre¬ 
glado  á  los  mas  célebres  autores ,  y  la  exposición  del  nuevo 
método  específico ,  descubierto  por  el  médico  de  cámara  de  S. 
M.  D,  José  Masdevall ,  mandado  establecer  de  orden  del  rey; 
los  felices  ejectos  que  han  resultado  de  su  uso ,  y  algunas  úti¬ 
les  reflexiones :  Cartagena  por  Pedro  Jiménez,  año  1787 
en  4.°  . 

Robredo . 

•  % 

Pensamiento  suelto . 

Los  antiguos  examinaban  escrupulosamente  las  en¬ 
trañas  de  las  víctimas  para  presagiar  los  futuros  contin¬ 
gentes  de  la  vida:  los  modernos  las  examinamos  con  ma¬ 
yor  cuidado  para  adivinar  los  futuros  contingentes  de 
la  salud.  « 


Robredo. 
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tobre  el  nuevo  sistema  de  deligacion  quirúrjica  del 

doctor  Matías  Mayor . 

. .  /• 

No  son  mas  útiles  á  la  humanidad  los  conocimiento* 
científicos  de  los  sabios  profundos,  que  los  triviales  del 
hombre  vulgar,  cuando  estos  y  no  aquellos  tienen  una 
aplicación  práctica  y  benéfica.  Bien  se  podria  decir  que 
ios  primeros,  son  semejantes  á  los  tesoros  del  rico  ava¬ 
riento,  quien  por  no  saber  invertirlos  á  su  debido  tiempo, 
atrae  sobre  sí  el  odio  público,  miéntras  que  el  pobre  que 
emplea  todos  sus  pequeños  recursos  en  hacer  la  felicidad 
de  cuantos  le  rodean,  se  ve  colmado  de  bendiciones.  Sin 
poder  llamarse  pobre  de  talento  ni  de  instrucción,  á  este 
número  pertenece  el  ingenioso  doctor  Mayor.  Basta  so¬ 
lo  anunciar  el  programa  de  su  nuevo  sistema  deligatorio , 
para  convencerse,  de  que  esta  obra  aunque  no  tenga  todo 
el  brillo  científico  de  que  suelen  hacer  mérito  otras  mé- 
nos  útiles,  es  hoy  una  de  las  mas  necesarias  á  los  que  pro¬ 
fesan  el  arte  de  curar.  „Remplazar  las  bendas  por  sim¬ 
ples  lienzos:  protejer  con  el  algodón  las  superficies  priva¬ 
das  de  su  epidermis:  dar  y  asegurar  con  el  alambre  una 
posición  conveniente  á  los  huesos  y  á  los  miembros  frac¬ 
turados:  enderezar  los  arcos  raquidianos  y  costales  en  las 
gibas:  simplificar  el  material  y  el  manual  de  las  curacio¬ 
nes:  facilitar  estas:  indicar  el  lugar  distinguido  que  la  ci- 
rujía  debe  asignar  á  el  alambre  de  fierro  y  al  algodón:  re¬ 
ferir  todos  estos  puntos  á  principios  claros,  á  reglas  preci¬ 
sas,  y  de  una  aplicación  exenta  de  dificultades*”  Tal  es  el 
plan  que  se  propuso,  y  que  no  se  puede  negar  desempeñó. 

El  doctor  Mayor  antes  de  esponer  sus  ideas  sobre 
bendajes,  procura  señalar  los  inconvenientes  á  que  se  en¬ 
cuentran  sujetos  los  antiguos,  y  los  principales  de  que  ha 
hecho  mérito,  consisten:  en  la  dificultad  de  procurárselos 
en  todas  partes  con  la  urgencia  que  reclaman  los  casos  en 
que  son  necesarios;  la  dificultad  de  su  aplicación  para  la* 
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manos  que  no  están  ejercitadas  en  manejarlos:  el  tiempo 
que  se  pierde,  y  el  fastidio  que  causa  arrollar  una  benda: 
la  dificultad  de  lavarla:  y  la  falta  de  economía  nacida  del 
poco  interes  que  se  tiene  en  conservar  un  lienzo  destinado 
exclusivamente  á  objetos  de  doloroso  recuerdo.  El  autor 
insiste  demasiado  en  manifestar  estos  inconvenientes,  va¬ 
liéndose  al  efecto  del  convincente  raciocinio  y  aun  del 
festivo  chiste,  y  propone  un  simple  pañuelo  por  represen¬ 
tante  de  los  antiguos  bendajes.  Con  esta  reforma  que 
llama  radical,  juzga  obtenerlas  ventajas  siguientes:  1.a* 
que  una  sola  y  única  pieza  que  se  encuentra  en  todas  par¬ 
tes  y  con  la  mayor  facilidad,  y  que  no  requiere  tijera,  agu¬ 
ja  ni  alfileres,  llene  el  objeto  de  las  bendas  sobre  todas  las 
partes  del  cuerpo :  2.  a  que  si  las  bendas  son  en  general 
muy  largas,  el  lazo  que  propone,  es  por  el  contrario  muy 
corto,  y  por  esto  mismo  mas  fácil  de  manejar  y  de  mante¬ 
ner  en  aseo:  3.  y  4.  la  facilidad  con  que  se  pueden  mo¬ 
dificar  en  el  momento,  y  según  las  exijencias  de  los  diver¬ 
sos  casos  todos  los  diámetros  del  lienzo  que  propone. 

El  doctor  Mayor  señala  al  pañuelo  cuatro  modifica¬ 
ciones  importantes  para  los  diversos  usos  á  que  lo  desti¬ 
na.  El  cuadrilongo  ó  pañuelo,  el  triángulo  ó  medio  pañue¬ 
lo,  la  corbata  ó  eí  pañuelo  doblado  longitudinalmente,  y  la 
cuerda  6  la  corbata  torcida  en  espiral,  son  entre  sus  ma¬ 
nos,  medios  deligatorios  suficientes  para  obrar  en  todos 
casos  citó ,  tuto ,  et  jucundó. 

A  fin  de  que  el  nombre  facilite  la  inteligencia  de  la  cosay 
el  autor  pone  á  sus  bendas  una  nomenclatura  metódica  y 
racional.  „Dos  cosas  esenciales,  dice,  caracterizan  en  ge¬ 
neral  á  estos  agentes  deligatorios:  el  cuerpo  de  la  benda, 
y  sus  dos  extremidades.  Yo  llamaré  cuerpo  la  parte  que 
apoya,  sostiene  y  estrecha  realmente,  y  que  en  la  benda 
arrollada  ordinaria,  es  representada  por  una  sucesión  de 
vueltas  sobrepuestas  las  unas  á  las  otras.  Las  extremida¬ 
des  de  este  cuerpo,  están  particularmente  destinadas  á  fi¬ 
jar  y  mantener  convenientemente  la  benda  en  el  sitio  en 
que  debe  obrar.”  El  primer  nombre  de  las  denominacio¬ 
nes  que  adopta,  se  refiere  siempre  á  la  región  del  cuerpo 
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humano  en  que  apoya  esencialmente  el  cuerpo  de  la  ben- 
da,  y  los  otros  nombres  designan  los  de  aquellas  partes  en 
que  se  fijan  las  extremidades.  En  esta  onomatopeva  ha 
seguido  el  método  que  adoptó  Chaussier,  para  los  múscu¬ 
los,  y  su  inspiración  ha  sido  tan  feliz,  que  basta  aplicar 
una  benda  cualquiera,  para  que  todo  cirujano  pueda  darle 
al  instante  su  verdadero  nombre,  ó  nombrarla  con  este, 
para  que  cualquiera  hombre  del  arte  comprenda  en  el  mo¬ 
mento  su  mecanismo  y  se  encuentre  en  aptitud  de  aplicar¬ 
la  sobre  los  puntos  convenientes.  En  cuanto  al  triángulo, 
es  suficiente  conocerlo  para  saber  lo  que  el  autor  llama 
base ,  punta  y  extremidades . 

Con  este  método,  no  se  puede  negar  que  se  facilita 
demasiado  la  preparación  y  aplicación  de  las  bendas:  que 
se  concilla  la  sencillez  con  la  rapidez  de  la  ejecución:  que 
se  expedita  el  estudio  del  bendaje,  y  en  fin,  que  este  ramo 
importante  de  la  cirujía,  se  pone  en  gran  manera,  al  alcan¬ 
ce  de  las  personas  extrañas  al  arte  de  curar. 

Sería  preciso  entrar  en  el  examen  parcial  de  cada 
una  de  las  bendas,  que  se  aplican  á  las  diferentes  regio¬ 
nes  del  cuerpo,  para  poder  apreciar  con  exactitud  si  el 
nuevo  sistema  de  M.  Mayor,  reúne  á  las  ventajas  indica¬ 
das  las  de  seguridad  y  firmeza  de  las  antiguas  bendas. 
El  autor  no  rehúsa  este  exámen,  é  invita  á  los  prácticos 
para  que  puedan  juzgar  mejor  el  valor  relativo  del  medio 
que  propone,  á  que  lo  apliquen  en  todos  los  casos  que  se 
les  presenten.  Nosotros  aunque  desearíamos  entrar  des¬ 
de  luego  en  esta  prolija  investigación,  porque  la  imparcia¬ 
lidad  nos  exije  confesar  que  en  algunos  casos  no  nos  pa¬ 
rece  saldrá  victorioso  el  modesto  pañuelo,  el  deseo  de 
echar  una  rápida  ojeada  sobre  las  otras  materias  que  trata 
el  nuevo  método  deligatorio,  nos  impide  entrar  en  estos 
pormenores  que  acaso  nos  ocuparán  otra  vez  y  con  mejor 
acierto,  si  los  prácticos  de  Méjico  aceptan  la  invitación 
propuesta,  y  nos  comunican  sus  reflexiones.  Sin  em¬ 
bargo,  dirémos,  que  los  principios  que  el  autor  asienta  en 
su  bendaje  para  la  compresión  de  las  mamilas,  son  tan 
exactos,  como  numerosas  las  observaciones  del  profesor 
Recamier  sobre  la  curación  de  una  de  las  mas  terribles 
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enfermedades  de  estos  órganos,  y  si  este  método  no  habia 
sido  coronado  del  suceso  en  manos  de  todos  los  prácti¬ 
cos,  sin  duda  se  debe  atribuir  á  la  imperfección  del  an¬ 
tiguo  bendaje. 

M.  Mayor  dice:  „que  el  aparato  para  la  compresión 
de  las  mamilas  debe  disponerse  de  manera,  que  oprima 
lo  menos  posible  la  mamila  sana,  y  que  no  ponga  obstá¬ 
culo  á  la  respiración:  que  sea  aplicable  sobre  todas  las 
partes  que  deben  ser  comprimidas  y  preserve  aquellas 
que  la  prudencia  y  la  necesidad  hacen  un  deber  respetar: 
que  sea  prontamente  aplicado,  á  fin  de  que  las  enfermas 
no  permanezcan  largo  tiempo  descubiertas  y  desnudas: 
que  se  le  pueda  estrechar  y  aflojar  cuando  se  quiera,  y  sin 
descubrir  demasiado  el  pecho:  que  no  pueda  descompo¬ 
nerse  fácilmente.1 u  Para  llenar  estas  importantes  condi¬ 
ciones;  propone  que  el  aparato  conste  de  una  sola  pieza, 
y  que  en  lugar  de  los  numerosos  discos  de  agárico  cuyo 
objeto  es  hacer  el  oficio  de  la  compresa  graduada,  se 
componga  esta  igualmente  de  una  sola  pieza,  que  llama 
cuerpo  compresivo ,  en  cuya  acción  considera  la  potencia 
dinámica,  y  el  instrumento  destinado  á  transmitirla  y  co¬ 
municarla.  La  primera  la  considera  y  examina  en  el  iienzo 
que  sirve  de  beoda,  y  la  segunda  en  el  cuerpo  compresivo, 
que  mientras  mas  se  elevare  sobre  la  superficie  que  debe 
comprimir,  mayor  será  su  acción  perpendicular  y  directa  so¬ 
bre  este  mismo  punto,  y  serán  mas  bien  preservadas  de  la 
compresión,  las  partes  contiguas,  por  concentrarse  enton¬ 
ces  mejor  en  el  punto  culminante  la  fuerza  de  la  benda 
circular;  sin  embargo,  la  magnitud  del  cuerpo  compresi¬ 
vo,  debe  tener  en  cada  caso  particular,  límites,  mas  allá 
de  los  cuales,  no  se  podría  pasar  sin  comprometer  la  fir¬ 
meza  y  seguridad  del  bendaje.  Es  indiferente  que  la  for¬ 
ma  del  expresado  cuerpo  sea  cúbica,  cilindrica,  ó  la  de  un 
cono  truncado,  y  parece  que  se  debe  arreglar  á  la  figura 
que  presente  la  superficie  de  la  parte  que  se  ha  de  com¬ 
primir.  En  cuanto  á  sus  dimensiones,  es  punto  muy  im¬ 
portante  que  sean  proporcionadas  á  las  de  los  puntos  en¬ 
termos;  porque  si  son  menores,  la  compresión  no  produ- 
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eirá  todo  el  efecto  deseado,  y  si  son  mayores,  perderá 
gran  parte  de  su  acción,  y  producirá  mayor  molestia  á 
la  paciente.  Ultimamente,  la  hoja  de  lata,  será  la  mate¬ 
ria  de  que  se  forme  el  cuerpo  compresivo. 

De  las  consideraciones  expuestas  que  el  autor  desen¬ 
vuelve  amplia  y  satisfactoriamente,  se  debe  inferir,  que 
el  trabajo  de  M.  Mayor  en  este  punto,  es  el  complemento 
necesario  del  libro  muy  importante  de  M.  Recamier  sobre 
el  cáncer  de  las  mamilas. 

El  segundo  punto  del  programa  de  M.  Mayor,  se  en¬ 
cuentra  en  su  obra  tan  bien  desempeñado  como  el  anterior. 
La  sustitución  del  álgodon  á  las  hilas,  tiene  las  ventajas 
siguientes:  1.  la  economía:  2.  **  la  facilidad  de  encon¬ 
trarse  á  mano  y  en  todas  partes  este  succedaneo:  3. 05 
la  certidumbre  de  tenerlo  siempre  de  buena  calidad:  4.  a 
la  mayor  comodidad  que  presta  su  servicio:  5.  a  el  mo¬ 
do  sencillo  de  aplicarlo:  y  6. 03  la  confianza  de  que  este 
cuerpo  no  tiene  inconveniente  alguno  para  la  salud. 

No  se  puede  negar  que  tantas  y  tan  grandes  ventajas 
debieran  empeñar  especialmente  en  este  pais,  en  que  las 
hilas  de  lino  son  tan  escasas  para  el  pueblo  y  de  precio 
tan  subido,  como  barato  y  abundante  es  el  algodón,  á 
adoptar  con  entusiasmo  la  opinión  de  M.  Mayor;  pero  á 
pesar  que  desde  el  año  de  1838  se  han  procurado  difun¬ 
dir  estas  ideas  por  medio  de  un  artículo  inserto  en  el  nú¬ 
mero  10  del  tómo  2.°  de  este  periódico,  tenemos  el  sen¬ 
timiento  de  que  no  se  haya  hecho  mérito  de  semejante 
cuestión  y  de  que  continué  la  ciega  rutina  con  su  fatal 
laisser  aller . 

Nunca  nos  parece  que  ha  habido  mejor  oportunidad 
de  insistir  en  esta  idea  que  en  las  actuales  circunstancias, 
en  que  se  invocan  las  luces  y  se  piden  auxilios  á  las  cien¬ 
cias  para  mejorar  el  servicio  de  nuestros  hospitales,  y  del 
cuerpo  de  salud  militar,  en  donde  especialmente  se  harán 
palpables  las  enunciadas  ventajas. 

La  idea  de  sustituir  el  algodón  á  las  hilas,  no  es  nue¬ 
va  en  la  república  mejicana;  y  nuestro  apreciable  compa¬ 
ñero  el  Dr.  Benitez,  nos  ha  asegurado,  que  hace  muchos 
año»  la  puso  en  práctica  sin  inconveniente  alguno,  y  con  ma- 
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nifiesta  utilidad  en  la  clínica  del  extinguido  Hospital  Real. 
También  se  nos  ha  informado,  que  en  algunos  pueblos  del 
Sur  de  Méjico,  es  el  algodón  de  un  uso  popular  en  la  cu* 
ración  de  las  heridas.  Estos  hechos  confirmados  por  los 
vigorosos  raciocinios  y  larga  práctica  del  Dr.  Mayor,  de* 
ben  animar  aun  á  los  mas  circunspectos,  á  seguir  la  ino- 
vacion  que  propone;  supuesto  que  ningún  inconveniente 
deducido  de  la  experiencia  se  ha  objetado  hasta  ahora 
contra  ella,  y  que  aun  para  proponerlo  si  acaso  lo  hay,  es 
preciso  observar  prácticamente  los  efectos  del  algodón. 

Sentimos  diferir  de  la  opinión  del  autor  en  cuanto  á 
substituir  al  uso  de  las  irrigaciones  el  de  su  algodón  favori- 
to:  porque  en  las  primeras  posé  la  cirujía  un  agente  terapéu¬ 
tico  muy  activo  cuya  eficacia  jamas  ha  desmentido  la  ex¬ 
periencia,  miéntras  que  en  el  segundo  solo  tiene  un  medio 
pasivo  cuya  principal  recomendación  consiste  en  su  iner¬ 
cia,  blandura  y  suavidad.  Nada  hay  que  extrañar  en 
esta  exageración  de  las  virtudes  del  algodón,  pues  la  his¬ 
toria  de  la  medicina  nos  enseña,  que  todo  descubrimien¬ 
to  importante  ha  venido  siempre  acompañado  de  erro¬ 
res,  que  acaso  nacen  de  los  obstáculos  que  oponen  los 
numerosos  é  imperturbables  partidarios  del  siatu  quo. 

Al  ocuparse  el  Dr.  Mayor  de  las  irrigaciones  conti¬ 
nuas,  emite  ideas  tan  sencillas,  útiles  y  exactas,  que  cau¬ 
sa  verdadera  sorpresa  el  que  ántes  no  hayan  ocurrido  al 
mismo  que  las  lee.  lina  vasija  cualquiera  llena  de  agua 
colgada  sobre  la  cama  del  enfermo  y  perforada  en  su  fon¬ 
do  por  uno,  dos,  ó  mas  agujeros  que  reciben  las  extremi¬ 
dades  de  otros  tantos  hilos  de  volumen  proporcionado  á 
la  cantidad  de  agua  que  se  necesita  para  la  irrigación,  es 
el  aparato  tan  sencillo,  como  ingenioso,  tan  fácil  como 
completo,  y  tan  económico  como  útil,  propuesto  por  el  Dr. 
Mayor,  para  rociar  y  bañar  continuamente  las  partes  que 
lo  necesiten.  La  propiedad  que  tiene  el  líquido  de  re¬ 
correr  toda  la  longitud  del  cordon,  y  la  facilidad  que  hay 
en  modificar  la  cantidad  y  la  temperara  del  agua,  se¬ 
gún  lo  exigieren  las  circunstancias,  son  consideraciones 
que  miéntras  mas  se  examinan,  mas  ventajas  presentan. 
En  efecto:  el  líquido  abandona  solo  á  su  conductor,  cuan- 
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do  este  sigue  una  dirección  casi  horizontal,  cuando  en¬ 
cuentra  en  él  un  nudo  flojamente  cerrado,  6  cuando  toca 
á  otro  objeto;  de  aquí  es  que  en  el  caso  propuesto,  se  puede 
modificar  y  dirijir  con  la  mayor  facilidad  y  sencillez  ei 
curso  de  la  agua,  y  la  cuerda  ofrece  todas  las  ventajas  de 
un  verdadero  acueducto .  Debe  tenerse  muy  presente  que 
la  distancia  que  puede  recorrer  el  líquido  por  el  cordon,  es 
ilimitada,  y  que  miéntras  mas  considerable  fuere  el  con¬ 
ductor  filiforme,  mayor  también  será  la  corriente  deí 
agua:  de  suerte  que  la  cantidad  de  esta  se  encuentra  siem¬ 
pre  en  razón  directa  del  diámetro  de  aquel  También  se 
debe  notar,  que  siendo  el  conductor  blando  y  flexible,  es 
incapaz  de  lastimar  las  partes  sensibles  con  que  pudie¬ 
re  estar  en  contacto.  Pero  otra  de  las  ventajas  muy  apre¬ 
ciables  que  proporciona,  es  evitar  el  choque  del  líquido, 
disminuyendo  su  fuerza  de  gravedad  en  la  cascada  artifi¬ 
cial  que  se  forma,  y  cualesquiera  que  sean  los  movimien¬ 
tos,  que  por  casualidad,  experimenten  el  vaso,  el  conduc¬ 
tor,  ó  las  partes  que  reclaman  la  irrigación ,  no  impedirán 
que  la  agua  llegue  al  punto  á  que  se  dirije:  porque  el  cordon 
flexible,  si  está  sujeto  á  él,  lo  seguirá  en  todas  direc¬ 
ciones. 

Nada  de  esto  puede  conseguirse  con  los  tubos  sólidos 
de  meta!  ó  de  vidrio  que  se  han  usado;  y  aun  suponiendo 
que  se  obtuviesen,  nunca  sería  con  la  facilidad,  prontitud 
y  economía  que  proporcionan  los  cordones.  Se  puede  ase¬ 
gurar  que  las  irrigaciones,  este  remedio  tan  preciso  en 
una  multitud  de  lesiones  graves,  vienen  á  ser  en  el  apara¬ 
to  de  M.  Mayor,  un  medicamento  eminentemente  popular 
y  un  remedio  utílisimo  en  la  cirujía  militar . 

No  será  fuera  de  propósito  copiar  aquí  las  útiles  y 
exactas  conclusiones,  que  el  Dr.  Mayor  deduce  de  la  ex¬ 
posición  dé  las  ideas  que  hemos  extractado,  y  se  reducen 
á  las  proposiciones  siguientes. 

1.  „Que  se  tendrá  muy  fácilmente  y  en  todas  par¬ 
tes  un  aparo  excelente  para  irrigaciones  permanentes  y  de 
todos  géneros. ;) 

2.  **  „Que  en  el  momento  que  se  quiera  se  podrá 
aumentar  ó  disminuir  la  cantidad  del  agua,  aumentando 
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ó  disminuyendo  el  número  ó  el  diámetro  de  los  cordones.” 

3.  „Que  un  solo  depósito  de  agua  podrá  servir  á 
la  vez  á  un  gran  número  de  enfermos,  supuesto  que  es  fácil 
dirigir  á  cada  uno  de  ellos  la  corriente  que  necesite,  por 
medio  de  cordones  apropiados.- )) 

4.  „Que  este  depósito  común  podrá  colocarse  en  la 
sala  de  un  hospital,  bajo  de  un  árbol  en  tiempo  de  guerra, 
ó  en  cualquiera  otra  parte,  obteniendo  en  todas  los  bue¬ 
nos  resultados  de  este  remedio.” 

5.  ^  „Que  en  el  trasporte  de  los  heridos,  una  bota  co¬ 
locada  convenientemente,  podrá  distribuirles  una  corriente 
de  agua  permanente  para  refrescar  sus  heridas  y  proba¬ 
blemente  también  para  apagar  su  sed.” 

6.  Que  si  se  llega  á  desear,  lo  que  rara  vez  se  ve¬ 
rificará,  que  un  chorro  de  agua  caiga  sobre  la  parte  enfer¬ 
ma,  basta  para  obtenerlo  cortar  ó  anudar  el  cordon  á  una 
distancia  proporcionada  al  choque  que  se  desea.” 

7.  „Que  si  la  corriente  no  cesa  de  verificarse  sobre 
las  mismas  partes,  aunque  estas  se  encuentren  en  un  mo¬ 
vimiento  continuo,  ó  el  cordon  sea  bamboneado  en  todas 
direcciones,  es  claro  que  la  irrigación  podrá  aplicarse  en 
cualquier  carruaje,  ó  aun  cuando  el  enfermo  ó  uno  de 
sus  miembros  esté  fuertemente  agitado.” 

8.  „Que  se  evita  el  temor  de  que  el  enfermo  se  las¬ 
time  en  algún  movimiento  chocando  contra  un  cuerpo  só¬ 
lido  de  metal  ó  de  vidrio.” 

9. ,, Finalmente,  que  con  el  método  propuesto 
queda  libertad  de  hacer  uso  del  agua  fria,  tibia  ó  calien¬ 
te;  pero  que  se  debe  tener  presente,  que  mientras  mas  lar¬ 
go  fuere  el  conductor,  mas  debe  bajar  la  temperatura  del 
líquido  que  camina  por  él.” 

Siguiendo  aunque  penosamente  por  la  rapidez  de 
nuestra  marcha  las  huellas  de  M.  Mayor  advertimos: 
que  este  práctico  ha  descendido  con  la  antorcha  de  la  fi¬ 
losofía  hasta  la  humilde  cataplasma,  observando  cuida¬ 
dosamente  los  inconvenientes  mecánicos  de  su  aplica¬ 
ción;  que  los  ha  manifestado  con  exactitud  y  que  ha 
señalado  el  alambre,  como  un  medio  cómodo  para  man¬ 
tener  siempre  bien  extendidos  estos  tópicos:  corno  un  punto 
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bastante  resistente  para  impedir  que  se  desarreglen:  como 
un  sólido  apoyo  para  evitar  que  molesten  por  su  peso:  y  en 
una  palabra,  como  un  fiel  representante  de  una  mano  se¬ 
gura,  delicada  y  ligera  que  estuviese  encargada  de  aplicar¬ 
los  y  mantenerlos  exactamente  sobre  el  sitio  en  que  deben 
permanecer  y  obrar. 

No  podemos  menos  que  detenernos  un  instante  al  ho¬ 
jear  el  artículo  que  M.  Mayor  ha  consagrado  á  los  pesarios. 
Resistencia  y  molicie ,  cualquiera  que  sea  su  incompatibili¬ 
dad,  son  las  dos  condiciones  indispensables  de  un  pesarlo 
y  la  primera  base  del  problema  que  se  propone  resolver. 
Numera  en  seguida  juiciosamente  los  inconvenientes  de  la 
materia  y  de  las  dimensiones  y  formas  fijas  de  este  instru¬ 
mento:  porque  su  naturaleza  y  figura,  dice,  deben  estar  siem¬ 
pre  en  relación  con  el  estado  de  las  partes  que  lo  reclaman  y 
están  con  él  en  contacto  inmediato .  Por  consiguiente,  en 
muchos  casos  cuando  debe  servir  el  que  se  ha  fabricado 
con  anticipación,  resulta,  ó  muy  voluminoso,  ó  muy  duro, 
ó  muy  pequeño,  ó  muy  dincil  de  introducir,  de  mantener, 
de  quitar,  de  limpiar,  ó  en  fin  no  llena  las  nuevas  indica¬ 
ciones  que  se  presentan.  Esta  consideración  indica  la 
necesidad  de  que  los  pesarios  sean  fabricados  fácilmente 
por  los  cirujanos  y  aun  por  los  mismos  enfermos  con  ar¬ 
reglo  á  las  exigencias  del  momento.  El  alambre  se  pres¬ 
ta  admirablemente  á  formar  el  esqueleto  de  estos  cuerpos: 
hágase  con  él  un  círculo,  una  elipse,  ó  la  figura  cualquiera 
que  haya  de  tener  el  pesarlo:  si  se  desea  de  cabillo ,  fórme¬ 
se  con  las  extremidades  la  omhela  correspondiente,  y  si  es¬ 
ta  ha  de  tener  mas  de  dos  radios,  se  podrán  hacer  con  el 
mismo  alambre  todos  los  que  se  desean.  Cúbrase  este 
esqueleto  con  algodón  suficiente  y  vístase  de  tafetán  go¬ 
mado,  dispuesto  de  tal  manera,  que  con  algunas  puntadas 
desaparezcan  los  pliegues  y  arrugas  que  pudiere  haber  y 
quede  firmemente  asegurado.  La  feliz  combinación  del 
alambre  y  del  algodón,  permiten  que  la  resistencia  y  lamo- 
licie  del  pesario  puedan  ser  graduadas  libremente. 

Por  lo  expuesto  se  vé,  que  fabricar  un  pesario,  es  ne¬ 
gocio  tan  pronto,  como  fácil  y  barato:  que  imitarlo  y  mo¬ 
dificarlo,  es  dado  á  todo  individuo  por  poco  inteligente 
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que  sea;  y  que,  por  lo  ménos  en  el  campo  donde  no  hay  bo¬ 
tica,  ó  en  la  casa  del  pobre  donde  no  hay  dinero,  se  su¬ 
plirá  de  un  modo  cómodo,  sencillo  y  popular,  este  medio 
indispensable  en  algunas  enfermedades.  Ventajas  tanto 
mas  apreciables  en  la  república  mejicana,  cuanto  que  en 
ella  no  se  fabrican  los  pesarios  de  goma  elástica,  general¬ 
mente  empleados,  y  los  que  vienen  del  extrangero  son 
por  lo  común  tan  voluminosos,  que  no  pueden  aplicarse. 
En  nuestra  humilde  opinión  este  artículo  debe  valer  á  M. 
Mayor  el  honrroso  título  de  amigo  de  los  pobres. 

Otro  de  los  que  con  justicia  merece,  es  el  de  enemi¬ 
go  acérrimo  del  dolor,  á  quien  persigue  tenaz  y  victorio¬ 
samente  en  todas  las  ocasiones  que  se  le  presentan.  Una 
de  las  que  le  han  proporcionado  mas  honor,  es  la  de  algu¬ 
nas  afecciones  graves,  que  no  solo  obligan  á  los  enfermos 
á  permanecer  en  el  lecho,  sino  que  impiden  trasportarlos 
al  lugar  conveniente  para  su  curación,  y  aun  les  priva  el 
triste  consuelo  de  cambiar  la  cama  del  sufrimiento.  Se 
han  inventado  diferentes  lechos  mecánicos  para  ocurrir  á 
los  graves  inconvenientes  que  resultan  de  la  permanencia 
de  los  desgraciados  sobre  un  mismo  sitio;  pero  hasta 
ahora  no  se  habia  resuelto  satisfactoriamente  la  dificultad 
por  haberse  olvidado  la  miseria  de  los  pobres.  Los  me¬ 
dios  mas  ingeniosos,  que  se  han  propuesto,  han  sido  tam¬ 
bién  los  ménos  económicos  y  mas  complicados:  por  con¬ 
siguiente,  solo  han  proporcionado  descanso  á  algunos  in¬ 
dividuos  de  la  clase  mas  elevada  de  la  sociedad.  Al  po¬ 
bre  aun  cuando  tiene  la  dicha  de  que  la  caridad  lo  visite, 
solo  le  ha  quedado  el  triste  recurso  de  las  manos  de  una, 
dos  ó  tres  personas  que  léjos  de  poder  sostener  igual  y 
blandamente  todas  las  partes  de  su  adolorido  cuerpo,  le 
imprimen  movimientos,  que  no  solo  multiplican  sus  terri¬ 
bles  dolores,  sino  que  aumentan  las  lesiones  que  padece, 
ó  cuando  ménos  impiden  su  curación.  Tan  cierto  es  lo 
expuesto,  que  esta  clase  de  enfermos  en  general  prefieren 
los  graves  inconvenientes  de  una  posición  invariable  y  pe¬ 
nosa,  ála  tortura  demasiado  cruel  aunque  momentánea,  á 
que  se  les  sujeta  al  imprimirles  el  menor  movimiento. 
Causa  verdadera  sorpresa,  que  circunstancias  tan  aflicti- 


I 


468 


DEUGAGION  QUIRURGICA 


vas,  no  hayan  despertado  la|solicitud  de  los  prácticos,  la 
compasión  de  los  testigos  de  semejantes  tormentos,  y  lo 
que  aun  es  mas  estraño,  la  industria  de  los  mismos  enfer¬ 
mos,  para  ocuparse  detenidamente  de  esta  cuestión;  pero 
acaso  debe  atribuirse  á  que  siendo  por  lo  regular  tan  gra¬ 
ves  estas  alecciones,  ni  el  paciente  conserva  bien  la  ca¬ 
beza  para  discurrir  en  su  pro,  ni  los  asistentes  toman  para 
disminuir  su  dolor  todo  el  interes  que  exije  la  humanidad. 

El  cuadrado  clínico  cuya  invención,  según  dice  M.  Ma* 
vor,  se  apropió  un  parisiense,  llena  felizmente  ei  objeto 
de  ios  lechos  mecánicos  y  tiene  la  economía  de  medios  y  ía- 
cilidad  de  ejecución  que  reclaman  los  jornaleros,  los  ar¬ 
tesanos,  ios  soldados  y  todo  lo  que  se  llama  clases  infe¬ 
riores  de  la  sociedad.  Levantar  al  enfermo  sobre  el  lecho 
de  la  manera  ménos  penosa,  mantenerlo  á  cierta  eleva¬ 
ción  todo  el  tiempo  necesario  para  curarlo,  asearlo  y 
cambiar  los  lienzos,  y  en  fin,  volverlo  á  colocar  suave¬ 
mente,  se  consigue  deslizando  un  lienzo  bajo  del  enfermo, 
fijando  este  lienzo  á  un  cuadrilongo  sólido  y  de  tamaño 
proporcionado  á  la  talla  del  paciente,  y  elevando  este  cua¬ 
drilongo  por  medio  de  cordeles  y  una  garrucha  sobre  el 
lecho  ordinario.  Si  el  cuadrado  clínico  está  situado  bajo 
de  un  tri — pie  en  cuyo  ápice  se  encuentre  puesta  la  garru¬ 
cha,  habrá  donde  colocar  un  pabellón  siempre  útil,  y  en 
algunos  casos  necesario:  si  no  se  desea  que  el  enfermo 
esté  bamboneando  libremente,  se  podrá  evitarlo  fijando 
el  cuadrado  por  medio  de  lazos  á  los  tres  pies  que  lo  sos¬ 
tiene.  No  parece  necesario  decir  que  el  fondo  del  cua¬ 
drado,  puede  estar  cubierto  de  algunas  correas  situadas 
transversalmente  y  fijas  á  las  varas  longitudinales:  que  la 
garrucha  puede  ser  reemplazada  por  otras  cuatro  que  re¬ 
ciban  directamente  los  cordeles  de  los  ángulos  de  la  ca¬ 
ma  portátil:  que  estas  garruchas  pueden  ser  colocadas  en 
el  techo,  en  los  cuatro  pilares  que  tienen  algunas  camas, 
ó  en  cualquiera  otro  punto  sólido,  cuando  no  se  juzgue 
conveniente  ocurrir  al  tri— pie:  que  dos  ó  mas  personas  de 
alguna  fuerza  é  inteligencia,  podrán  elevar  y  mudar  de  si¬ 
tio  la  cama  portátil  del  enfermo  cuando  fuere  necesario: 
ó  finalmente  que  si  se  quiere  economizar  la  fuerza,  podrá 
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sujetarse  la  cuerda  á  un  cilindro  que  se  hará  voltear  con 
una  manija,  ó  emplear  cualquier  otro  medio  mecánico. 

La  utilidad  del  cuadrado  clínico ,  se  conoce  á  primera 
vista,  pero  se  comprenderá  mejor  numerando  aunque  rá¬ 
pidamente  algunos  casos  en  (pie  es  de  primera  necesidad: 
tales  son  los  de  las  fiebres,  ó  de  algunas  otras  enfermeda¬ 
des  en  que  hay  grandes  ulceraciones  ocasionadas  por  el 
decúbito,  pues  con  solo  hacer  los  agujeros  correspon¬ 
dientes  al  fondo  del  cuadrado,  se  podrán  curar  las  llagas 
con  facilidad,  se  favorecerá  su  Cicatrización,  y  se  evitarán 
grandes  dolores  al  paciente:  los  de  algunas  fracturas  y 
otras  lesiones  graves,  cuya  curación  impide  frecuente¬ 
mente  la  necesidad  de  mover  al  enfermo  para  mudarle 
lienzos:  todas  aquellas  en  que  fuere  necesario  trasportar¬ 
lo  de  un  lugar  á  otro:  y  finalmente  las  enfermedades  en 
que  por  cualquier  motivo  hayan  de  aplicarse  tópicos  á  las 
partes  que  descansan  sobre  el  lecho  sin  poder  voltear  al 
paciente. 

No  es  en  Méjico  el  cuadrado  clínico  una  invención 
nueva,  porque  diariamente  vemos  conducir  á  los  enfer¬ 
mos  en  tlapcchtlis  cuando  hay  necesidad  de  trasportarlos; 
pero  este  medio  tan  útil  y  sencillo,  parece  haber  estado 
hasta  hoy  fuera  del  dominio  de  la  ciencia,  y  solo  se  ha 
hecho  uso  de  él  cuando  no  alcanza  mas  el  saber  del  ciru¬ 
jano,  ó  cuando  no  hay  facilidad  de  consultar  sus  conoci¬ 
mientos:  por  esta  razón  ni  se  le  ha  dado  toda  la  perfec¬ 
ción  de  que  es  suceptible,  ni  se  ha  aplicado  á  todos  los  ca¬ 
sos  en  que  proporciona  ventajas. 

Antes  de  pasar  á  otra  materia,  indicarémos,  que  M. 
Mayor  ha  hecho  un  servicio  de  verdadera  importancia  á 
la  cirujía  militar  con  el  tri-pie  propuesto  para  sostener  el 
cuadrado  clínico;  pues  eou  siete  varas,  una  manta  y  unas 
cuerdas  se  puede  formar  aun  en  los  mismos  desiertos  de 
Téjas,  la  cama  y  el  pabellón  del  soldado  herido,  su  lecho 
de  trasporte,  y  su  mejor  asilo  contra  las  inclemencias  del 
tiempo  No  es  menor  el  servicio  que  ha  prestado  á  la  ci¬ 
rujía  popular  tan  descuidada  entre  nosotros,  pues  ha  pro¬ 
porcionado  un*  medio  cómodo,  de  levantar  á  los  pobres 
enfermos  del  fango  en  que  perecen  en  nuestros  campQS,  y. 
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ha  facilitado  el  arbitrio  de  sustraerlos  á  la  influencia  in¬ 
mediata  de  la  humedad  del  suelo,  y  aun  á  las  sabandijas 
que  se  apoderan  de  sus  miserables  cuerpos,  antes  que 
pertenezcan  á  la  tierra. 

La  medicina  obtiene  todos  los  dias,  los  mas  ventajosos 
resultados  del  agua  caliente;  mas  la  dificultad  de  hacerla 
obrar  sobre  tal  punto  determinado,  á  la  temperatura  que 
conviene,  ha  privado  á  los  prácticos  en  muchos  casos,  de 
este  precioso  medio  de  curación.  La  dificultad  se  vence 
fácilmente  por  intermedio  del  metal  sumergido  en  el  lí¬ 
quido,  á  la  temperatura  que  se  desea,  y  aplicado  inmedia¬ 
tamente  sobre  el  punto  conveniente  de  la  pie!:  el  metal 
produce  sobre  esta,  desde  la  simple  rubefacción  del  sina¬ 
pismo,  hasta  la  profunda  escara  del  moxa.  Solo  queda  que 
elegir  el  instrumento  metálico  propio  para  el  objeto  desea¬ 
do:  el  de  que  se  sirve  M.  Mayor,  es  un  simple  martillo  que 
le  parece  reunir  todas  las  ventajas,  porque  se  encuentra 
fácilmente  en  todas  partes,  porque  su  mango  hace  extre¬ 
mamente  fácil  la  aplicación,  y  porque  no  causa  á  los  en¬ 
fermos  el  espanto  que  ocasionaria  un  instrumento  parti¬ 
cular  de  cirujía.  El  martillo  produce  al  instante  efectos  ex¬ 
tremamente  variados  y  sumamente  enérgicos  no  solo  en 
razón  de  la  temperatura  del.agua,  sino  del  tiempo  que  dura 
su  aplicación. 

Para  la  del  martillo,  ó  del  instrumento  que  se  le  quie¬ 
re  substituir,  al  que  suplica  M.  Mayor  no  se  le  imponga  un 
nombre  griego  que  solo  serviría  de  monopolizar  sus  pre¬ 
ciosos  efectos,  debe  colocarse  la  vasija  del  agua  calien¬ 
te  lo  mas  cerca  posible  del  enfermo,  á  fin  de  que  el  metal 
no  pierda  sensiblemente  su  calor  al  trasportarlo  al  sitio 
en  que  debe  obrar:  su  aplicación  debe  ser  de  uno  á  diez 
segundos ,  y  este  tiempo  será  determinado  por  el  efecto 
que  se  quiera  producir,  el  volumen  del  instrumento,  la 
densidad  del  metal,  la  temperatura  del  líquido  en  que  se 
ha  sumergido,  y  la  finura  de  los  tejidos  en  que  debe  obrar. 
En  cuanto  á  la  temperatura  del  líquido  se  ha  de  obser¬ 
var  que  aunque  el  término  del  agua  hirviendo  sea  casi  siem¬ 
pre  el  que  se  debe  elegir,  podrá  suceder  que  en  algunos  ca¬ 
sos  solo  sean  necesarios  sesenta  grados;  así  como  habrá 
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otros  en  que  la  necesidad  exija  mas  de  ochenta,  y  en  estos 
se  mezclará  á  la  agua  una  cantidad  de  sal. 

La  sensación  que  produce  el  martillo,  no  deja  de  ser 
algunas  veces  bastante  viva;  pero  se  debilita  gradualmen¬ 
te  y  no  es  duradera:  los  enfermos  que  han  experimentado 
su  acción  se  sujetan  á  ella  la  segunda  y  tercera  vez,  sin 
mas  resistencia  que  la  que  opondrían  á  un  simple  vegiga- 
torio.  Por  otra  parte  se  puede  hacer  ménos  viva  esta 
impresión  en  los  casos  que  pareciere  oportuno,  interpo¬ 
niendo  papel  6  un  lienzo  fino  entre  la  piel  y  el  martillo. 

La  curación  de  esta  quemadura  artificial,  se  reduce 
á  cubrirla  con  tafetán  gomado  que  basta  para  impedir  el 
rozamiento  de  los  vestidos;  pero  ella  debe  variar,  según 
los  efectos  que  se  quieran  obtener.  Por  ejemplo,  se  le¬ 
vantará  la  ampolla  si  se  desean  los  de  un  vegigatorio,  se 
dividirá  la  escara  con  incisiones,  si  se  pretende  abreviar 
el  tiempo  de  la  duración  de  su  caida,  y  se  aplicará  un 
cuerpo  estraño,  si  se  solicita  establecer  una  fuente. 

Las  ventajas  manifiestas  del  martillo  consisten:  en 
poder  producir  la  rubefacción ,  la  vesicación  y  la  cauteriza - 
cion,  aun  cuando  no  haya  los  medios  que  ordinaria¬ 
mente  se  emplean  para  obtenerlas:  en  poder  suplir  con 
prontitud  y  seguridad  la  acción  demasiado  lenta  de  los  re¬ 
medios  comunes,  cuando  la  urgencia  de  los  casos  no  per¬ 
mite  esperar:  en  ser  mas  extensa  y  variada  la  escala  de 
acción  del  medio  propuesto,  que  la  de  los  otros  conoci¬ 
dos:  en  la  facilidad  de  aplicar  este  sobre  puntos  inaccesi¬ 
bles  á  aquellos:  y  finalmente  en  la  economía,  ventaja  pre¬ 
ciosísima  para  los  pobres,  quienes  muchas  veces  no  se 
aplican  un  caustico  en  las  enfermedades  que  mas  lo  exi- 
jen,  por  no  tener  para  comprarlo. 

Las  ligaduras  en  masa  para  extirpar  una  papera  y 
otros  tumores  hasta  hoy  incurables,  son  una  verdadera 
invención  quirúrgica,  aunque  no  sea  el  Dr.  Mayor  el  pri¬ 
mer  cirujano  que  ha  tenido  tan  feliz  concepción.  El 
sierra-nudos,  que  el  autor  llama  con  mas  exactitud  cons - 
trictor,  propuesto  en  la  obra  de  que  nos  ocupamos  para  ve¬ 
rificar  las  referidas  ligaduras,  es  capaz  de  estrangular  en 
pocos  instantes  el  pedículo  mas  voluminoso,  y  aun  de  pri- 
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var  de  la  vida  á  un  cuerpo  de  base  ancha  v  de  tejidos  den* 
sos  y  apretados.  Se  compone  de  tres  elementos:  de  un 
hilo  metálico,  de  unas  cuentas  de  rosario  como  canal  mó¬ 
vil  y  flexible  propio  para  dirijir  este  hilo,  y  de  una  cabría 
capaz  de  estrecharlo  con  mas  ó  ménos  fuerza.  Para  ope¬ 
rar  los  tumores  de  base  muy  ancha  ó  de  pedículo  rebelde 
á  la  constricción,  se  sirve  el  autor  de  agujas  particulares 
que  hace  pasar  bajo  de  la  basa,  dividiéndola  en  tantas  par  ¬ 
tes  cuantos  pedículos  desea:  estas  agujas  son  de  acero  no 
templado  á  fin  de  poder  darles  la  curbatura  conveniente, 
y  de  no  exponerse  á  romperlas  en  los  esfuerzos  que  se 
hagan  á  su  entrada  y  salida:  son  también  proporcionadas 
á  la  extensión  del  trayecto  que  deben  recorrer  y  al  diáme¬ 
tro  del  hilo  de  que  están  enhiladas:  su  punta  no  es  muy 
aguda  y  aunque  planas  en  su  tercio  anterior,  sus  ángulos 
no  son  muy  cortantes.  Cada  aguja  está  enhebrada  por  dos 
hilos  á  fin  de  que  sirva  á  la  vez  para  formar  y  constreñir 
dos  pedículos:  si  fueren  tres,  se  necesitan  dos  agujas:  si 
cuatro,  tres,  y  así  succesivamente.  El  Dr.  Mayor  con¬ 
cluye  sus  consideraciones  sobre  el  modo  de  operar  con  la 
fórmula  siguiente:  la  facilidad  de  cortar  una  basa  cualquie¬ 
ra,  está  en  razón  inversa  de  su  anchura ,  y  en  razón  directa 
del  número  de  hilos  constrictores  que  se  le  apliquen. 

La  utilidad  del  nuevo  sistema  de  deügacion,  nunca 
podrá  ser  bastante  conocida,  mientras  no  se  ponga  en 
práctica  y  se  comparen  sus  ventajas  con  las  necesidades 
que  hoy  se  lamentan.  Son  indispensables  grandes  y  cons¬ 
tantes  esfuerzos  de  todos  los  hombres  ilustrados  y  verda¬ 
deramente  filantrópicos,  para  hacerlo  adoptar,  extender 
y  generalizar.  Todas  las  personas  del  arte,  convencidas 
del  valor  de  la  primera  curación  en  los  casos  de  cirujía, 
de  la  urgencia  de  su  oportunidad,  y  de  la  escasez  gene¬ 
ral  de  recursos  del  momento,  apreciarán  con  la  debida 
estimación  los  trabajos  del  cirujano  de  Lausana,  y  aun¬ 
que  nos  equivoquémos,  tenemos  placer  en  asegurar,  que 
serán  infatigables  apóstoles  de  la  nueva  doctrina.  Mu¬ 
cho  tendrán  que  añadir,  algo  que  correjir,  poco  que  mo¬ 
dificar,  y  ménos  que  reprobar:  pero  nunca  se  arrepenti¬ 
rán  de  haber  contribuido  de  este  modo  á  establecer  la 
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verdadera  cirujía  popular,  cuyos  fragmentos  se  encuentran 
también  en  la  obra  de  que  nos  ocupamos  y  ha  publicado 
M.  Mayor,  inspirado  por  los  sentimientos  mas  puros  de 
patriotismo  y  humanidad. 

„ Nuestras  poblaciones,  decía  el  año  de  31,  van  á  to¬ 
mar  las  armas  y  á  hacer  la  guerra  defensiva,  la  de  guer¬ 
rillas,  puntos  abanzados  y  destacamentos:  debemos  guar¬ 
dar  largos  y  estrechos  valles,.'  gargantas  y  rocas  de  difí¬ 
cil  acceso,  y  diseminarnos  mucho;  el  zelo  y  la  intrepidez 
de  nuestros  carabineros,  los  expondrán  á  numerosos  peli¬ 
gros,  y  á  mil  accidentes:  el  número  de  nuestros  cirujanos 
es  muy  corto:  los  medios  ordinarios  del  arte  muy  com¬ 
plicados,  por  consiguiente,  los  socorros  no  se  proporcio¬ 
narán  con  regularidad  y  prontitud:  nos  faltan  hospitales, 
y  cada  casa  debe  ser  el  asilo  de  un  valiente,  y  toda  per¬ 
sona  debe  tener  la  instrucción  necesaria  para  proporcio¬ 
nar  los  primeros  auxilios. }>  Tal  es  el  objeto  que  se  pro¬ 
puso  en  estos  fragmentos  el  Dr,  Mayor,  y  tal  es  la  oca¬ 
sión  que  le  dictó  el  pensamiento  de  sanjar  las  primeras  ba¬ 
ses  de  la  cirujía  doméstica  ó  popular.  ¡Cuan  aplicables 
sen  estas  consideraciones  á  nuestro  desgraciado  pais,  en 
donde  la  guerra  civil  se  ha  hecho  un  mal  endémico! 

Las  condiciones  que  el  autor  se  impuso  en  este  traba¬ 
jo,  si  son  penosas  para  él,  son  al  mismo  tiempo  indispen¬ 
sables  para  que  la  instrucción  quirúrjica,  ni  sea  fastidio¬ 
sa  ni  sea  inaccesible  á  las  gentes  del  pueblo.  „Pocas  lec¬ 
ciones,  pocas  horas  de  estudio  se  deben  exijir  para  que 
los  medios  de  curación  y  los  procedimientos  se  encuen¬ 
tren  al  alcance  de  todas  las  inteligencias:  esta  instruc¬ 
ción  debe  ser  elemental ,  práctica  é  intuitiva:  algunos  lien¬ 
zos,  un  poco  de  algodón  y  el  alambre  de  fierro,  serán 
los  medios  suficientes  para  curar  toda  especie  de  he¬ 
ridas. >} 

En  seguida  ensena  el  autor  los  medios  de  contener 
las  hemorragias,  y  su  primer  precepto  consiste,  en  apli¬ 
car  uno  ó  muchos  dedos  al  punto  mismo  de  que  sale  la 
sangre:  todas  las  sustancias  suaves  y  fáciles  de  amoldar 
en  forma  de  tapones  como  la  esponja,  las  hilas,  el  algodón, 
la  tela  de  araña,  la  yesca,  el  papel  mascado  ó  mojado,  la 


DELIGACION  QUIRURGICA 


474 

estopa,  cualquier  lienzo,  y  en  caso  de  necesidad,  el  mus¬ 
go,  pueden  ocupar  después  el  lugar  de  los  dedos:  mas  pa¬ 
ra  que  estos  medios  sean  eficaces,  es  necesario  comenzar 
por  quitar  los  cuágulos  de  sangre  y  lavar  la  herida  con 
mucha  agua  fria,  á  fin  de  que  el  tapón  se  aplique  sobre  el 
punto  mismo  de  que  sale  la  sangre.  Si  esta  burlare  to¬ 
dos  los  medios  propuestos,  se  debe  insistir  en  la  aplica¬ 
ción  del  dedo  hasta  que  llegue  el  cirujano.  En  los  miem¬ 
bros  podrá  también  aplicarse  un  torniquete  que  el  autor 
enseña  á  construir  en  el  acto  con  la  cuerda  formada  de  un 
pañuelo. 

Después  se  ocupa  en  otro  artículo  de  este  opúsculo, 
lleno  de  humanidad,  saber  y  filosofía,  y  cuyo  estilo  se 
hace  notable  en  la  obra,  por  ser  claro  conciso  y  muy  fe¬ 
liz  en  la  substitución  de  la  tecnología,  de  los  primeros  so¬ 
corros  que  exijen  los  accidentes  graves:  causa  placer  el 
acierto  con  que  ha  reunido  en  cuatro  hojas  todos  los 
preceptos  importantes  que  se  hallan  esparcidos  en  vo¬ 
luminosos  libros,  y  aconseja  una  larga  y  concienzuda 
práctica. 

Los  artículos  3.°  y  4.,°  están  consagrados  á  los 
primeros  socorros  que  exijen  las  heridas  y  las  fracturas: 
el  autor  no  ha  tenido  menos  acierto  en  su  desempeño,  y 
nosotros  nos  limatarémos  á  decir  que  es  tan  exacto  en 
sus  preceptos,  como  fecundo  en  sus  medios  deligatorios. 

Trata  después  en  el  artículo  5..°  de  las  precauciones 
que  se  deben  tener  para  trasportar  á  los  enfermos,  y  par¬ 
ticularmente  á  los  heridos,  y  últimamente  en  el  artículo 
6.,°  prescribe  á  los  militares  la  conducta  que  deben  ob¬ 
servar  para  socorrer  á  sus  camaradas  en  el  mismo  cam¬ 
po  de  batalla. 

Estos  fragmentos,  en  nuestra  humilde  opinión,  deben 
ser  traducidos  al  español,  enseñados  á  todo  el  pueblo  y 
estudiados  por  los  militares:  porque  las  ventajas  que  infa¬ 
liblemente  resultarán  de  los  útiles  consejos  y  meditadas 
combinaciones  de  M.  Mayor,  quien  se  ha  encargado  has¬ 
ta  del  papel  que  en  las  escenas  de  dolor  debe  representar 
cada  uno  de  los  concurrentes,  serán,  conservar  la  vida  del 
desgraciado,  disminuir  sus  padecimientos,  prevenir  las 
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inflamaciones,  y  evitar  los  graves  desórdenes  que  comun¬ 
mente  ocasionan  la  impericia  y  el  abandono.  Tal  es  el  re¬ 
sultado  de  ia  cirujía  popular,  cuyos  fragmentos  deseamos 
dar  á  conocer. 


La  observación  no  tardará  en  plantear  tan  benéficos 
proyectos,  si  los  padres  de  familia,  los  maestros  de  los 
talleres,  los  administ  radores  de  las  haciendas,  losprecep- 
tores  de  las  escuelas,  los  directores  de  minas,  los  curas,  los 
jueces,  y  los  gefes  de  los  cuerpos,  solicitan  ¡a  instrucción 
que  proporciona  el  pequeño  escrito  de  que  nos  ocupamos:  si 
se  hacen  esplicar  por  alguna  persona  del  arte  los  porme¬ 
nores  que  no  comprendan,  y  si  se  familiarizan  en  ratos 
desocupados  con  los  medios  propuestos  de  ejecución. 
Todos  entonces  concurrirán  á  propagar  conocimientos 
útiles,  á  disipar  preocupaciones,  á  evitar  crueles  sufrimien¬ 
tos,  á  impedir  horribles  mutilaciones,  y  lo  que  es  mas 
glorioso  y  eminentemente  cristiano,  á  conservarla  vida  á 
los  pobres  de  las  clases  inferiores,  á  quienes  debemos  las 


comodidades  que  disfrutamos.  ¿Estos  conocimientos  no 
merecerán  ser  parte  de  una  buena  educación?  ¿estas  no¬ 
ciones  simples  de  cirujía,  no  serán  mas  importantes  que 
saber  bailar  con  gracia,  que  conocer  las  notas  filarmóni¬ 
cas,  ó  hacer  con  precisión  la  carga  en  once  voces? 

Hace  muy  pocos  dias  que  en  esta  ciudad  estuvo 
próximo  á  espirar  de  una  herida  simple,  un  honrado  padre 
de  familia,  por  no  haber  una  persona  que  aplicase  un  de¬ 
do  á  una  arteria  que  se  encontraba  rota.  ¡Cuántos  he¬ 
chos  análogos  que  han  sido  funestos  por  falta  de  los  prin¬ 
cipios  mas  superficiales  de  cirujía  popular,  pudieran  ci¬ 
tarse! 

Acaso  hemos  insistido  demasiado  en  hacer  sentir  la 
importancia  de  los  fragmentos  de  la  cirujía  popular  del 
Dr.  Mayor,  á  quien  por  este  escrito  debiera  llamarse  <.1 
médico  de  los  pobres,  desviándonos  del  objeto  principal; 
pero  como  el  nuestro  ha  sido  no  solo  dar  á  conocer  sus  tra¬ 
bajos  á  los  profesores  que  no  tengan  conocimiento  de 
ellos,  sino  popularizar  sus  ideas  filantrópicas,  nos  ha  pa¬ 
recido  oportuno  llamar  la  atención  principalmente  sobre 
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las  que  deben  tener  una  influencia  mas  directa  en  la  prác¬ 
tica  popular. 

Apenas  nos  ha  sido  posible  dar  algunas  ideas  sobre 
la  primera  parte  del  interesante  trabajo  del  Dr.  Mayor, 
y  en  cuanto  al  estilo  de  esta  obra  lamentamos  no  poder¬ 
le  tributar  el  siguiente  elogio:  no  tiene  una  palabra  de  mas, 
ni  un  pensamiento  de  ménos. 

Robredo . 


OBSERVACION 


de  una  coxalgia  con  luxación  espontánea  del  fémur ,  oca¬ 
sionada  por  un  reumatismo  tratado  con  el  tártaro  emético , 
y  curada  por  los  moxas.  Quod  terrum  rionsanat, 

J  t  \  J  igrns  sanat.  Hip. 


El  mes  de  Diciembre  del  año  próximo  pasado,  tan 
fecundo  en  afecciones  reumatismales,  se  enfermó  de  una 
muy  aguda  y  general  en  casi  todas  las  articulaciones, 
Francisca  Torrecillas,  de  edad  de  veintidós  años,  de  tem¬ 
peramento  sanguineo,  de  menstruaciones  arregladas  y  de 
muy  buena  constitución.  Jamas  habia  padecido  enferme¬ 
dad  grave,  y  solo  el  padre  en  toda  su  familia,  habia  sido 
atacado  hace  muchos  años  de  la  misma  dolencia.  La 
ocupación  de  la  enferma  era  hacer  el  servicio  doméstico 
de  una  casa,  cuyo  suelo  estuvo  fregando  muchos  dias  del 
mismo  mes,  hasta  el  23  en  que  la  postró  en  cama  el 
reumatismo,  sin  aparecer  el  flujo  mestrual  que  esperaba 
en  aquella  semana.  El  profesor  que  se  encargó  de  su  asis¬ 
tencia,  le  ordenó  una  sangría  abundante  del  tobillo  dere¬ 
cho,  la  sujetó  á  dieta,  le  mandó  el  cocimiento  de  ojas  de 
sen  á  pasto,  y  la  continuo  tratando  algunos  dias  con  el 
tártaro  emético  que  siempre  producia  su  efecto  vomitivo: 
se  ignoran  las  dósis  á  que  se  empleo  este  remedio.  A 
principios  de  Enero,  la  enferma  se  encontró  sin  calentura 


( '  )  Algunos  autores  llaman  a  esta  afección 
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y  libre  del  reumatismo,  aunque  sumamente  débil,  sin  ape¬ 
tito  ni  sueno,  y  con  flujo  blanco  muy  copioso.  Incapaz 
de  continuar  el  servicio  fué  trasladada  á  su  casa,  en  don¬ 
de  á  pocos  dias  comenzó  á  arrastrar  la  pierna  izquierda, 
y  á  sentir  un  dolor  muy  vehemente  en  la  articulación 
coxo— femoral,  el  cual  se  extendía  á  todo  el  miembro  im¬ 
pidiéndole  hacer  el  mas  ligero  movimiento.  La  fuerza 
del, dolor  la  obligó  á  permanecer  boca  abajo  en  su  lecho, 
como  la  encontré  el  22  de  Enero,  que  ocurrió  á  mi  para 
que  la  asistiese.  Unas  embrocaciones  de  aceites  anodinos, 
fueron  la  única  medicina  que  habia  usado  en  este  tiempo. 

El  estado  en  que  se  hallaba  cuando  la  examiné  por 
la  primera  vez,  era  el  siguiente:  puiso  pequeño,  irregular 
y  frecuente,  (95  por  minuto)  su  fisonomía  pálida  expresa¬ 
ba  un  gran  padecimiento,  habia  diez  dias  que  no  dormía, 
y  otros  tantos  que  permanecía  boca  abajo,  sin  permitirle 
el  dolor  movimiento  alguno  en  las  extremidades  inferio¬ 
res.  La  izquierda  estaba  separada  de  la  otra  y  descan¬ 
sando  sobre  una  almohada,  la  pierna  algo  doblada  sobre 
el  muslo,  y  la  rodilla  y  el  pie  en  rotación  hácia  fuera,  la 
nalga  aplastada,  su  pliegue  poco  pronunciado  y  mas  aba¬ 
jo  que  el  del  otro  lado,  como  también  el  gran  trocánter: 
toda  esta  región  se  encontró  hinchada,  y  muy  sensible  á 
la  presión,  aunque  sin  poderse  percibir  fluctuación  algu¬ 
na,  y  sin  alteración  notable  en  el  color  y  calor  de  la  piel: 
introduciendo  la  mano  entre  la  almohada  y  el  pliegue  de  la 
ingle,  se  percibía  en  la  parte  interna  y  superior  del  muslo 
un  pequeño  tumor,  profundo,  muy  sensible,  duro,  y  arredon¬ 
dado:  también  se  notaban  los  músculos  adductores  rígidos 
y  tirantes.  La  mensuracion  que  se  practicó  con  la  mayor 
exactitud  posible,  hizo  advertir  que  la  extremidad  enfer¬ 
ma  era  seis  líneas  mas  larga  que  la  sana.  Se  clasificó  la 
enfermedad  de  coxalgiacon  luxación  espontanea  del  fémur 
abajo  y  adelante. 

PRESCRIPCION.  Seis  gotas  de  láudano  de  Rousseau  cada  cuatro 
horas,  sanguijuelas,  y  cataplasmas  anodinas  a!  sitio  del  dolor:  infusión  de 
hojas  de  naranjo  á  pasto,  sopa  y  atole  de  alimento. 

Dia  23.  La  enferma  habia  tomado  treinta  gotas  de  láudano,  durmió  en 
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la  noche  algunos  ratos  y  el  dolor  había  perdido  algún  tanto  de  su  intensi. 
dad.  La  misma  prescripción. 

Dia  24.  No  se  advirtió  diferencia  notable  en  los  síntomas,  y  continuó 
el  mismo  método  exceptuando  la  aplicación  de  sanguijuelas. 

Dia  25.  La  inflamación  de  la  piel,  ocasionada  por  las  aplicaciones  de 
sanguijuelas  había  aumentado  la  tumefacción,  y  se  advirtieron  saltos  de 
tendones  y  contracciones  involuntarias  muy  dolorosas  en  los  músculos  de 
la  extremidad  enferma.  Prescripción.  Cuatro  moxas  al  rededor  de  la  ar- 
ticulacion  en  los  puntos  mas  sensibles:  un  escrúpulo  de  sub-carbonato  de 
fierro  en  dos  tomas:  por  lo  demas  el  mismo  método. 

Dia  26.  Los  moxas  produjeron  escaras  extensas  y  profundas,  y  desdo 
el  momento  de  su  aplicación,  habían  disminuido  notablemente  los  dolores. 

Dia  27.  La  enferma  durmió  tres  horas  en  la  noche,  tiene  apetito,  y 
los  dolores  permiten  alguna  tregua.  Continúan  las  contracciones  invo¬ 
luntarias. 

Dia  28.  Hubo  nausea  y  dos  vómitos  de  bilis,  la  lengua  está  saburrosa, 
y  los  dolores  han  vuelto  á  ser  muy  intensos  aunque  la  tumefacción  ha  dis¬ 
minuido  un  poco:  las  escaras  están  rodeadas  de  areolas  rojas.  Prescripción: 
media  onza  de  sulfato  de  magnesia,  y  dos  escrúpulos  de  carbonato  de  cal  en 
un  cocimiento  mucilaginoso  para  varias  tomas:  dieta  de  atole:  fricciones 
del  siguiente  linimento  á  los  punios  del  dolor.  Esencia  de  trementina  dos 
onzas,  alcanfor  y  annrnoniaco  de  cada  cosa  tíos  dracmas, esencia  de  rome¬ 
ro  una  dracma. 

Dia  29.  La  noche  fué  mejor:  hubo  dos  evacuaciones  biliosas,  la  len¬ 
gua  se  ha  limpiado,  la  nausea  ha  desaparecido  y  el  apetito  ha  vuelto:  los 
dolores  calmaron  un  tanto;  pero  la  enferma  está  muy  débil  y  le  fastidia 
mucho  el  olor  del  linimento.  Prescripción.  Atole  y  sopa,  la  misma  bebi¬ 
da,  y  embrocaciones  repetidas  á  la  extremidad  enferma,  de  dos  onzas  de 
aceite  de  almendras  con  dos  dracmas  de  láudano. 

Dia  30.  La  enferma  se  queja  mucho  del  dolor,  siendo  notable  que  los 
puntos  mas  sensibles  son  los  vecinos  á  la  articulación,  que  han  quedado  li¬ 
bres  de  los  moxas.  Prescripción ,  Dos  moxas  á  los  puntos  mas  adoloridos. 

Dia  31.  El  alivio  fué  manifiesto  después  de  la  aplicación  de  los  mo¬ 
xas:  la  enferma  tiene  apetito  y  pasó  mejor  noche.  Prescripción.  Un  es¬ 
crúpulo  de  sub-carbonato  de  fierro  en  dos  tomas,  y  á  los  alimentos  se 
agregaron  unos  pescados  blancos. 

Dial.0  de  Febrero.  Continua  el  alivio  y  comienzan  á  desprenderse 
las  escaras  de  los  primeros  moxas. 

Dia  2.  Habiéndose  hecho  un  reconocimiento  mas  prolijo  que  los  dias 
anteriores,  en  que  oí  dolor  no  lo  había  permitido,  se  advirtió  que  el  tumor 
profundo  que  se  notaba  en  la  parte  interna  y  superior  del  muslo,  casi  había 
desaparecido,  que  la  rijidez  de  ios  músculos  adductores  era  menor,  y  que 
el  miembro  enfermo  solo  era  dos  líneas  mas  largo  que  el  sano  Por  lo  de¬ 
mas  ¡a  enferma  tiene  horas  enteras  de  calma;  pero  el  menor  movimiento 
le  causa  siempre  vivos  sufrimientos. 

Dia  3.  Las  escaras  de  los  cuatro  primeros  moxas,  se  desprendieron 
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y  han  quedado  unas  úlceras  profundas  que  dan  abundante  supuración.  Se 
permitió  á  la  enferma  comer  gallina  y  se  aumentó  á  18  granos  cada  toma 
del  sub-carbonato  de  fierro. 

Dia  4.  Las  ulceras  de  los  moxas  están  muy  sensibles  y  en  los  dos  que 
se  aplicaron  el  dia  30  ya  comienza  á  aparecer  la  areola  roja:  por  lo  demas 
la  enferma  conserva  la  misma  posición,  y  solo  experimenta  dolores  almas 
ligero  movimiento. 

Dia  5.  El  pulso  está  mas  lleno,  regular  y  ménos  frecuente  (85  por  mi- 
ñuto)  las  úlceras  supuran  bien  y  los  dolores  no  han  vuelto  sino  es  provo¬ 
cados  por  el  movimiento. 

Dia  9.  So  desprendieron  las  escaras  de  los  últimos  moxas. 

Dia  10.  Se  aplicaren  otros  dos  moxas,  hácia  la  parte  superior  é  inter¬ 
na  del  muslo. 

Dia  12.  La  pierna  enferma  se  ha  podido  acercar  á  la  sana  aunque  con 
algunos  dolores:  ha  desaparecido  el  tumor  de  la  parte  interna  del  muslo,  y 
la  mesuracion  no  dá  diferencia  alguna- 

Dia  18.  La  enferma  ha  podido  acostarse  del  lado  bueno,  aunque  muv 
poco  rato:  algunas  ulceras  de  los  moxas  comienzan  á  cicatrizar:  los  dolo¬ 
res  han  cesado  completamente  y  aunque  los  movimientos  dei  miembro  no 
son  absolutamente  libres,  han  desaparecido  todos  los  signos  de  la  luxación 
espontanea. 

Robredo. 


CONCLUSION. 

El  presento  numero  completa  el  5.°  tomo  de  esta 
obra,  y  el  tiempo  que  ha  transcurrido  desde  que  comen¬ 
zó  á  publicarse  hasta  la  fecha,  forma  ya  un  periodo  de 
mas  de  cinco  años,  en  el  que  ha  cambiado  mucho  la  me¬ 
dicina  mejicana.  Cuando  la  academia  comenzó  á  dar  á 
luz  su  periódico,  casi  todos  los  prácticos  pertenecí an  á  la 
escuela  de  Brousseais,  y  el  sistema  de  la  irritación  dicta¬ 
ba  sus  consejos  á  la  cabecera  de  los  enfermos.  Hoy  se 
puede  asegurar  que  no  hay  en  Méjico  teoría  exclusiva,  y 
que  se  ensayan  todos  los  métodos  que  ha  sancionado  la 
experiencia  ó  han  recomendado  los  autores  de  nota,  cual¬ 
quiera  que  haya  sido  su  época  y  doctrina.  Las  ventajas 
que  de  aquí  resultan  á  la  ciencia  y  á  la  humanidad,  son 
manifiestas  y  fáciles  de  numerar:  se  ha  comenzado  á  em¬ 
prender  de  nuevo  el  estudio  de  la  materia  médica  y  de  las 
ciencias  que  son  auxiliares  á  este  importante  ramo  de  la 
medicina  que  casi  estaba  abandonado:  se  ha  vuelto  á  sa- 


480  CONCLUSION. 

«-ay-  .»mpi!^^:ás?WSWSK^!S^íTi^SSSSS^KSBSBIBt^B9SB3SSU¿'JISBS!¡S3SS3^SB^!SB& 'TSfF- BSJBr •VST^m^Sff^m 

cudir  el  pesado  yugo  de  Ja  autoridad,  que  tanto  impide 
el  progreso  de  las  ciencias  naturales,  y  los  prácticos  han 
recobrado  la  independencia  necesaria  para  juzgar  con 
acierto:  se  ha  reconocido  el  mérito  y  valor  de  los  anti¬ 
guos  observadores,  cuyos  empolvados  libros  no  avergüen¬ 
zan  ya  á  los  mismos 'que  solo  habian  leido  los  escritos 
posteriores  al  año  de  1816:  finalmente  la  humanidad  tiene 
aliento  para  gemir  en  las  enfermedades  crónicas,  y  que¬ 
jarse  por  largo  tiempo  de  la  impotencia  de  la  medicina,  ó 
de  la  impericia  del  médico,  pudiendo  este  á  su  vez  decir 
con  tranquila  satisfacción  „no  aceleré  el  término  fatal  del 
enfermo  que  me  confió  su  salud.” 

El  influjo  que  ha  tenido  la  academia  en  esta  feliz  re¬ 
volución,  solo  podrá  apreciarlo  quien  haya  leido  con  de¬ 
tención  sus  escritos,  y  recuerde  la  época  en  que  comenza¬ 
ron  á  publicarse.  Por  una  singular  coincidencia,  se  de¬ 
batían  á  un  mismo  tiempo  en  Méjico  y  en  París,  las  ar¬ 
duas  cuestiones  sobre  la  flebre  tifoidea,  sobre  la  arterítis, 
sobre  la  flebitis,  sobre  la  revacunación,  sobre  la  dieta  ab¬ 
soluta,  sobre  el  abuso  de  las  emisiones  sanguíneas,  sobre 
el  uso  del  mercurio,  sobre  los  aqiieductos  de  plomo  y  so¬ 
bre  otros  varios  puntos,  que  el  ocuparse  de  ellos,  prueba 
por  lo  ménos,  que  mas  acá  del  océano  se  conocen  tam¬ 
bién  las  necesidades  de  la  ciencia.  Pero  el  servicio  prin¬ 
cipal  de  la  academia,  no  consiste  en  haber  elegido  con 
acierto  las  materias  de  sus  trabajos,  sino  en  la  discusión 
y  en  la  publicidad  que  les  ha  dado;  porque  estas  son  las 
principales  necesidades  de  la  época,  los  principios  fun¬ 
damentales  del  progreso,  el  carácter  del  siglo  en  que  vi¬ 
vimos.  Del  centro  de  la  academia  se  han  difundido  á  la 
práctica  las  mejores  doctrinas,  las  dudas  mas  saludables, 
y  el  estudio  de  autores  generalmente  desconocidos.  El 
espíritu  de  discusión  ha  introducido  la  filosofía  en  la  me¬ 
dicina  que  en  vano  quisiera  substraerse  á  su  influencia  re¬ 
formadora.  La  academia  misma  no  se  ha  visto  libre  del 
furor  de  las  reformas,  generalizado  por  este  medio,  y  su 
reglamento  ya  las  ha  sufrido  en  el  corto  espacio  de  tiem¬ 
po  que  ha  transcurrido.  ¡Permita  Dios  que  ocupándose 
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cfi  lo  succesivo,  ménos  de  asuntos  económicos  consagre 

o 

todas  sus  tareas  á  los  progresos  de  la  ciencia! 

La  enseñanza  de  esta,  y  la  policía  médica  á  pesar  de 
haber  experimentado  tantas  vicisitudes  y  reformas,  cuan¬ 
tas  han  sido  las  opiniones  de  los  médicos  que  han  tenido 
influencia  en  el  gobierno,  se  encuentran  ya  en  Méjico  plan¬ 
teadas  y  prometen  á  la  sociedad  algunas  garantías  de  sa¬ 
ber  y  probidad  en  los  que  ejercen  el  difícil  arte  de  curar. 
Inútil  seria  ensuciar  muchas  hojas  de  papel,  escribien¬ 
do  la  enmarañada  historia  de  las  leyes,  ordenamien¬ 
tos,  y  decretos  que  al  efecto  se  han  expedido  en  este  lap¬ 
so  de  tiempo,  porque  siendo  mi  convicción  particular, 
que  solo  á  los  progresos  de  la  ilustración  pública  apoya¬ 
da  en  las  lecciones  de  una  larga  experiencia,  es  dado  re¬ 
formar  con  acierto,  me  abstengo  de  entrar  en  esta  mate- 
ría,  y  solo  me  lisonjearé  de  que  haya  en  Méjico  una  es¬ 
cuela  de  medicina  que  ofrece  las  mas  alahueñas  esperan¬ 
zas.  Sus  alumnos  vendrán  muy  pronto  á  dar  nueva  vi¬ 
da  á  la  academia,  con  el  ardiente  deseo  del  saber  que  ani¬ 
ma  á  la  juventud,  cuyos  conocimientos,  depurados  de  la 
escoria  de  los  bancos  en  el  crisol  de  las  discusiones,  ha¬ 
rán  conocer  la  necesidad  de  una  institución  que  propor¬ 
ciona  el  cambio  de  ideas,  y  facilita  el  comercio  científico. 

La  utilidad  de  la  academia,  importante  hasta  la  ur¬ 
gencia,  se  hará  mucho  mas  sensible  á  medida  que  cunda 
el  interes  por  la  humanidad.  Vivimos  en  un  tiempo  en 
que  todas  las  inteligencias  de  la  sociedad  son  llamadas  á 
pagar  contingente  de  sus  ideas,  para  mejorar  el  destino 
común.  Reducido  era  otras  veces  el  número  de  los  que 
podian  influir  aunque  remotamente  en  la  suerte  del  géne¬ 
ro  humano,  y  si  aun  entónces  los  médicos  pertenecían  á  es¬ 
ta  clase  privilegiada;  considérese  cuanto  debe  haber  aumen¬ 
tado  el  interes  de  la  medicina,  cuando  la  legislación  se 
ve  obligada  á  consultarle,  la  jurisprudencia  funda  en  ella 
sus  decisiones,  el  comercio  solicita  su  apoyo,  las  artes  bus¬ 
can  sus  luces  y  los  gobiernos  están  necesitados  á  prote¬ 
gerla  para  hacer  la  felicidad  de  los  hombres  y  de  las  na¬ 
ciones.  Se  ha  dicho  que  la  legislación  es  la  ciencia  que 
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nías  influye  en  los  hábitos  y  en  la  moralidad  de  los  pue¬ 
blos,  por  estar  siempre  atenta  á  todas  las  situaciones  so¬ 
ciales  del  hombre.  ¡Qué  deberá  decirse  de  la  medicina 
que  inspecciona  todos  los  estados  civiles  y  naturales,  des¬ 
de  la  infancia  hasta  la  decrepitud,  desde  la  miseria  hasta 
la  opulencia,  desde  la  inocencia  hasta  el  crimen,  desde  la 
vida  nómade  hasta  el  grado  mas  alto  de  civilización! 

La  medicina  está  llamada  por  la  Providencia  á  ocu¬ 
par  un  lugar  préminente  entre  los  conocimientos  huma¬ 
nos:  está  encargada  de  mejorar  la  suerte  de  los  hombres: 
está  encomendada  de  conservar  la  caridad:  está  desti¬ 
nada  á  honrar  los  talentos  de  primer  orden,  y  será  culti¬ 
vada  por  todos  ios  amantes  de  la  humanidad. 

Cuando  el  espíritu  de  asociación,  y  la  marcha  gra¬ 
dual  de  las  luces,  hagan  sentir  suficientemente  en  nuestro 
pais  la  verdad  de  estos  asertos,  entonces  se  conocerá  la 
importancia  de  la  academia  de  medicina,  se  leerán  sus  es¬ 
critos  siquiera  para  combatir  sus  errores,  se  apreciará  el 
desinteresado  zelo  que  inspiró  su  creación,  y  entonces  sí 
podrá  Méjico  gloriarse  de  tenerla,  cual  la  concibió  la  ci¬ 
vilización  y  cual  la  redaman  su  posición  y  necesidades. 

Acaso  antes  de  llegar  esta  afortunada  época,  tendrá 
la  academia  que  sufrir  la  rigorosa  ley  de  los  hechos:  el  tí¬ 
mido  aislamiento  substituirá  al  espíritu  benéfico  de  asocia¬ 
ción:  el  estudio  privado  remplazará  á  las  discusiones  y  de¬ 
bates:  y  las  ocupaciones  particulares  no  dejarán  horas  á 
las  tareas  académicas.  Pero  diré  con  la  sonrisa  de  la  es¬ 
peranza,  que  la  actividad  del  siglo  que  nos  impulsa  no  ha 
de  permitir  dure  tan  funesto  letargo  mucho  tiempo;  tanto 
mas  cuanto  que  reducidos  hoy  á  duda  y  á  cuestión  muchos 
puntos  de  doctrina,  hay  necesidad  de  revér,  de  destruir  y 
redificar  gran  parte  de  las  instituciones  patológicas  y  te¬ 
rapéuticas.  Para  concluir  solo  añadiré,  que  aunque  la 
academia  de  medicina  de  Méjico,  esté  condenada  á  pe¬ 
recer  de  consunción,  los  cinco  tomos  de  este  periódico 
serán  siempre  un  testimonio  de  cinco  años  de  constantes 
trabajos,  de  honrosos  esfuerzos,  y  de  nobles  sacrificios. 


Robredo . 
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